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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää Kymijoen Hoiva ry:n tehostetun palveluasumisen 
yksiköissä suojatoimenpideohjeistuksen vaikutusta asumisturvallisuuteen sekä hoitohenkilöstön 
mahdollista lisäkoulutuksen tarvetta suojatoimenpiteiden ja TAPE-kirjausten käyttöön. Työn tilaaja-
na Kymijoen Hoiva ry oli kiinnostunut selvittämään tapaturmatilastoinnin (TAPE) antaman tiedon ja 
hoitohenkilöstön kokemusten ja mielipiteiden avulla TAPE-ohjelman käyttöä sekä suojatoimenpide-
ohjeistuksen merkitystä tapaturmien ennaltaehkäisytyössä yksiköissään Iltaruskossa, Honkakodilla 
ja Rantakodilla.  
 
Kvantitatiivinen tutkimus toteutettiin TAPE-tilastoinnin analyysillä ja survey-kyselynä vakituiselle 
hoitohenkilöstölle sekä pitkäaikaisille koulutetuille sijaisille syksyllä 2017. Aineisto kerättiin TAPE- ja 
Webropol-ohjelmia käyttäen. TAPE-tilastoista tutkittiin vuosien 2015–2017 tammi-toukokuun tapa-
turmatyypit ja tuloksia verrattiin organisaatiossa ennen suojatoimenpideohjeistusta tapahtuneisiin 
kaatumis- ja putoamistapaturmiin. Survey-kysely lähetettiin 37 työntekijälle, joista 30 vastasi. Vas-
tausten kokonaisprosentti on tällöin 81. 
 
TAPE-kirjauksilla ja suojatoimenpideohjeistuksella koettiin olevan selkeä syy-yhteys tapaturmien 
vähenemiseen viimeisen vuoden aikana.  Kaikissa yksiköissä TAPE-tilastointi koettiin tärkeäksi 
työkaluksi hoitajien arjessa tuomaan tilastotietoa tapaturmista. Lisäksi hoitajat kokivat saaneensa 
suojatoimenpideohjeistuksesta turvaa haastaviin hoitotilanteisiin sekä vastauksia ongelmatilantei-
siin kentällä. Tutkimustuloksen perusteella hoitajien kokemus suojatoimenpideohjeistuksesta on, 
että se on erittäin merkittävä tekijä asumisturvallisuuden lisäämisessä ja tapaturmien ennaltaeh-
käisytyössä.  
 
Tutkimustulosten perusteella nousi esille myös tärkeitä kehittämisalueita, kuten TAPE-kirjausten ja 
suojatoimenpideasioiden käsittelemisen säännöllisyyden merkitys yksiköiden viikkopalavereissa, 
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Abstract 
 
The objective of the thesis was to assess the impact of safety measure instructions on the housing 
safety in extra care sheltered houses Iltarusko, Honkakoti and Rantakoti of Kymijoen Hoiva ry. 
Kymijoen hoiva ry was interested in examining the use and the emphasis of the safety measure 
instructions and the accidental injuries statistics (TAPE). In addition, the possible need of further 
training of the nursing personnel regarding the Safety measure instructions and the recording and 
reporting of accidental injuries statistics (TAPE) was assessed. The experience and the opinions of 
the nursing personnel concerning the use of accidental injuries statistics were also taken into ac-
count.  
 
The thesis was executed as a quantitative research by analyzing the accidental injuries statistics 
and as a survey for the permanent nursing personnel and the long-term trained substitute person-
nel in the autumn of 2017. The data was collected by using the accidental injuries statistics (TAPE) 
and Webropol survey software. The statistics was examined regarding the types of injuries from 
January to May in 2015–2017 and the results were compared to the fall injuries before the safety 
measure instructions were conducted in extra care sheltered houses of Kymijoen Hoiva ry.  
 
The study clearly showed that by reporting and recording accidental injuries (TAPE statistics) and 
by using safety measure instructions the amount of injuries reduced during the final months. The 
recording and reporting of accidental injuries (TAPE statistics) was considered an important tool for 
the nursing personnel in the three extra care sheltered houses of Kymijoen Hoiva ry. The safety 
measure instructions are an important tool to increase housing safety and to prevent injuries. The 
areas of development include the importance of regular reviewing of the injury statistics and safety 
measure instructions, e g. in weekly meetings, as well as the recording and reporting of injuries. 
The further training of the nursing personnel in implementing the safety measure instructions and 
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1 TAUSTA JA TARKOITUS  
Tämä opinnäytetyö tutkii Kymijoen Hoiva ry:lle 2015 laaditun suojatoimenpideoh-
jeistuksen näkyvyyttä ja merkitystä tehostetun palveluasumisen yksiköiden arjes-
sa aikavälillä 2015–2017. Tutkimus perustuu organisaatiolle 2015 laadittuun suo-
jatoimenpideohjeistukseen, tapaturmatilasoihin (TAPE-tilastot) sekä henkilöstön 
kokemuksiin ja näkemyksiin ohjeistuksen toimivuudesta ja kehittämistarpeista.  
 
Tapaturmaisen lonkkamurtuman hoito maksaa keskimäärin 19 150 euroa / potilas 
murtumaa seuraavan vuoden aikana (arvio vuoden 2010 kustannustason mu-
kaan). Mikäli kuntoutuminen ei etene toivotulla tavalla, vaan murtumasta aiheutuu 
pysyvän ympärivuorokautisen hoidon tarve, hoitokustannukset nousevat ensim-
mäisen vuoden aikana merkittävästi ja ovat arviolta 47 100 euroa / henkilö (arvio 
vuoden 2010 kustannustason mukaan). Arviossa ovat mukana kaikki murtuman 
hoitoon ja kuntoutukseen liittyvät kustannuksia aiheuttavat tekijät, kuten leikkaus-
, sairaala- ja jatkohoito, kotiin suoritettu kotiapu ja apuvälineet sekä lääkehoito. 
Iäkkäistä lonkkamurtumapotilasta 13 % joutuu siirtymään murtumasta aiheutu-
neiden ongelmien vuoksi pysyvästi ympärivuorokautiseen asumispalveluun ja 
vuoden sisällä tapaturmasta yli kolmannes vanhuksista kuolee. (Pajala 2012, 14.) 
Dosentti Ilona Nurmen mukaan (2000, 111–112) jo vuonna 2010 Suomessa ta-
pahtuneista kaatumistapaturmista laitosolosuhteissa 6 % johti vammaan, jonka 
hoito vaati asumisyksikön ulkopuolista hoitoa ja lisäsi näin ollen kustannuksia 
merkittävästi. Lisäksi Nurmen tutkimuksen mukaan lonkkamurtumat lisäsivät sel-
keästi tapaturmasta johtuvaa kuolleisuutta, tutkimukseen osallistuneiden miespo-
tilailla 52 % ja naisilla 48 % (Nurmi 2000, 116). 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan (2013, 163) valtakunnallisten 
tapaturmatilastojen perusteella palveluasumisessa tapahtuneita tapaturmia tilas-
toitiin vuonna 2012 yhteensä 1914, joista 614 tapahtui 75–84-vuotiaille ja 921 yli 
85-vuotiaille. Iäkkäille henkilöille jo pienikin tapaturmainen kaatuminen aiheuttaa 
useimmiten käynnin terveydenhuollon vastaanotoille, joten kyseessä on siis vuo-
sitasolla merkittävä määrä tapaturmia, joiden vaikutukset hoitotyöhön kentällä ja 
myös taloudellisesti tarkasteltuina ovat sangen merkittäviä. Tämän vuoksi pyrki-
mys tapaturmien ennaltaehkäisytyöhön on merkittävän tärkeä myös kansanta-
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loudellisesti tarkasteltuna, ja jokaisen palveluasumistuottajan tuleekin panostaa 
näkyvästi tapaturmien ennaltaehkäisyn kehittämistyöhön.  
 
Suojatoimenpiteiden vaikutuksesta asumisturvallisuuteen olevaa uutta tutkimus-
tietoa on vielä varsin vähän (liite 1). Tarvetta tämän tyyppiselle tutkimukselle kui-
tenkin on, koska palveluntuottajille on asetettu tänä päivänä suuri vastuu itse-
määräämisoikeuden toteuttamiseksi ja tämä vaatii selkeät organisaatiotason oh-
jeistukset ja määräykset. Pelkästään kehitysvammalainsäädäntöön ratifioitu itse-
määräämisoikeuden tarkennus 10.6.2016 aiheutti palveluntuottajille suuren jou-
kon uusia vaatimuksia vammaisten henkilöiden asumispalveluihin itsemäärää-
misoikeuden toteuttamiseksi. Hallitus on esittänyt lakimuutosehdotuksen sosiaali- 
ja terveysalalle asiakkaan itsemääräämisoikeusturvan parantamiseksi 2.7.2010, 
jolloin tavoitteena oli kohdentaa itsemääräämisoikeusturvaa myös esimerkiksi 
vanhusten asumispalveluun, mutta lakiesitys raukesi 28.2.2014, koska sitä ei eh-
ditty käsitellä vaalikauden 2011–014 aikana loppuun (Eduskunta 2015). Itsemää-
räämisoikeuden vaatimus hoitotyössä on tässä viitekehyksessä mukana keskus-
telussa aina silloin, kun suojatoimenpiteitä käytetään.  
 
Tutkimuksen aihe valikoitui molempien tekijöiden työelämälähtöisestä kokemuk-
sesta ja kiinnostuksesta tehostetun palveluasumisen asukkaiden tapaturmien 
ennaltaehkäisytyöstä ja siihen tarvittavista suojatoimenpideohjeistusten määrit-
tämisestä. Lisäksi aihe valikoitui Kymijoen Hoiva ry:lle 2015 tehdyn suojatoimen-
pideohjeistuksen vaikutuksen arvioinnin tarpeesta nyt kahden vuoden kuluttua 
ohjeistuksen viemisestä arjen käytäntöön hoitotyöhön tehostetun palveluasumi-
sen yksiköissä. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää Kymijoen Hoiva ry:n tehostetun 
palveluasumisen yksiköissä suojatoimenpideohjeistuksen vaikutusta asumistur-
vallisuuteen, sekä hoitohenkilöstön mahdollista lisäkoulutuksen tarvetta suojatoi-
menpiteiden ja TAPE-kirjausten käyttöön.  
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2 TURVALLISUUS HOITOTYÖSSÄ 
Turvallinen hoitotyö kulminoituu tapaturmien ennaltaehkäisyyn arjessa. Hoito-
henkilöstön on pystyttävä määrittämään ne tekijät, jotka lisäävät hoitoyössä riskiä 
asukastapaturmiin ja toisaalta on tunnistettava asukaskohtaisesti ne vaaratekijät, 
jotka aiheuttavat turvallisuuden vaarantumista. Suojatoimenpiteillä turvataan 
asumiseen liittyvät arjen tapaturmariskien ennaltaehkäisy ja turvallinen hoitotyö 
asumisyksiköissä kaikkina vuorokauden aikoina.  
 
Kelon ym. mukaan (2015, 27–29) arjesta selviytyminen vaatii fyysisen (liikkumis-
kyky ja aistitoiminnot), psyykkisen (emootiot, kognitio, eksistentiaaliset tarpeet) ja 
sosiaalisen toimintakyvyn (yhteisön jäsenyys ja odotuksiin vastaaminen) edelly-
tyksiä. Kaikkien näiden osatekijöiden sekä älyllisen kognition voidaan todeta 
heikkenevän vahvasti ikääntymisen myötä. Tämän niin kutsutun joustavan älyk-
kyyden heikkenemisen johdosta uuden oppiminen vaikeutuu, samoin useimmiten 
myös havaitsemiskyky, muistaminen, kielelliset toiminnot, ongelmanratkaisukyky, 
ajattelu ja päätöksenteko. Näillä tekijöillä on merkittävä osuus turvallisuusriskin 
kasvamiselle ja ne on aina huomioitava hoidon suunnittelussa hoito- ja palvelu-
suunnitelmien yhteydessä kaikissa vammaisten ja vanhusten tehostetun palvelu-
asumisen yksiköissä asukkaiden ikääntyessä.  
 
Ikääntymisen myötä myös kaatumisalttius lisääntyy liikkumiskyvyn heikkenemi-
sen ja kasvavan hoivan tarpeen vuoksi (Pajala 2012, 10). Siksi on äärimmäisen 
tärkeää havaita hoitotyön kentällä ne tekijät, joiden avulla ennaltaehkäisyä pysty-
tään parhaiten tekemään. On laadittava ohjeistukset, joiden noudattamiseen 
henkilöstö sitoutuu ja on laadittava tarkka seurantaohjelma, jolla ohjeiden noudat-
tamista valvotaan.  
 
Kelon ym. mukaan (2015, 48–49) vanhusten kaatumiselle altistavia tekijöitä tar-
kasteltaessa voidaan havaita selkeitä yksittäisiä syitä, joiden vuoksi tapaturmia 
tapahtuu. Sairaudet, kuten akuutit infektiot, diabetes, kuume, huimaus, aivove-
renkiertohäiriöt, kognitiota ja muistia heikentävät sairaudet kuten Alzheimerin tau-
ti, ja erilaiset näkökykyä heikentävät sairaudet kuten harmaakaihi altistavat mer-
kittävästi kaatumistapaturmille. Ikääntymisen myötä tapahtuu myös merkittäviä 
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fyysisiä muutoksia, kuten liikuntakykyyn ja kävelytapaan vaikuttavat ryhtimuutok-
set, heikentynyt tasapaino- ja lihasvoima, lyhentynyt ja madaltunut askellus. Ne 
ovat myös syitä joiden myötä kaatumistapaturmat lisääntyvät. Ikääntyvä henkilö 
alkaa myös käyttäytyä eri tavalla kuin aiemmin, hän saattaa yli- tai aliarvioida 
omia voimavarojaan, tulla erityisen varovaiseksi tai hätäiseksi toiminnoissaan. 
Aiemmalla kaatumishistorialla, naissukupuolella, kivuilla ja alkoholin lisääntyneel-
lä käytöllä on myös todettu olevan suoraan vaikutusta kaatumistapaturmien li-
sääntymiseen. 
 
Turvallinen hoitotyö perustuu aina hyvään ammattieettiseen ajatteluun ja vastuun 
ottamiseen. Itsemääräämisoikeuden rajoittamisen yhteydessä on aina käytävä 
myös eettistä keskustelua asukkaan asemasta ja oikeuksista. Ammattieettisesti 
hoidon laadullisuus varmennetaan sillä, että hoitohenkilöstö on aina vastuussa 
asukkaan hyvästä hoidosta ja kohtelusta (Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 282). 
Myös arvomaailman on kohdattava lain vaatimat velvoitteet hoitotyölle. Turvallista 
hoitotyötä ei voida toteuttaa ilman arvoja, jotka näkyvät työssä valintojen tekemi-
senä. On tunnistettava oikea ja väärä tapa toimia ja on osattava edistää moraalin 
oppimista työyhteisössä. Vasta silloin voidaan puhua turvallisesta hoitotyöstä, 
kun ammattieettisiä arvoja ja työmoraalia noudatetaan. Moniammatillinen hoitotyö 
rakentuu vahvasti tunteiden, asenteiden ja arvojen perustalle (Ranta 2012, 26). 
Kymijoen Hoiva ry on panostanut vahvasti ammattieettisen arvomaailman näky-
vyyteen mm. hoitohenkilöstön koulutuksella ja henkilöstöstrategisilla linjauksilla 
tehden näkyväksi toimintaa ohjaavat arvot, jotka ovat yhteisöllisyys, itsemäärää-
misoikeus, yksilöllisyys, turvallisuus ja omatoimisuus.  
 
2.1 Suojatoimenpide / Suojatoimenpideohjeistus 2015 
Suojatoimenpiteillä tarkoitetaan kaikkia niitä toimenpiteitä, joita hoitotyössä käyte-
tään asukkaan turvallisen asumisen perustaksi ennaltaehkäisemään tapaturmia, 
suojaamaan asukasta itseään ja muiden asukkaiden asumista. Suojatoimenpiteil-
lä joudutaan yleensä rajoittamaan asukkaan itsemääräämisoikeutta, ja siksi nii-
den käyttö on aina luvanvaraista ja vaatii moniammatillisen työryhmän tekemänä 
tarkan arvioinnin käytön tarpeesta, kestosta ja jatkoseurannasta. Suojatoimenpi-
de nimensä mukaisesti aina suojaa henkilöä joltakin asialta, ja sen tuoma turva 
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kohdistuu aina suoraan kyseiseen asukkaaseen. Suojatoimenpide on määritelty 
ensimmäisiä kertoja hoitotieteessä 2011, jolloin Etevan kuntayhtymä julkaisi Suo-
jatoimenpidekäsikirjan. Tavanomaiseen vuorovaikutukseen liittyvien toimenpitei-
den erottaminen suojatoimenpiteistä oli haastavaa, koska suomalaisessa lain-
säädännössä ei oltu vielä tuolloin asiaa tarkennettu. Ongelmakohdiksi nousivat 
toimenpiteiden rajoittuvuus, asukkaan oma tahto hoitotilanteissa ja hoitotoimenpi-
teissä sekä toimenpiteen kestoon liittyvät kysymykset. Joissakin tilanteissa toi-
menpide voitiin luokitella suoraan ohjaukselliseksi, kun taas joissakin tilanteissa 
voitiin erotella suojatoimenpiteeksi luokiteltavia yksityiskohtia, ja toisaalta jokin 
hoitotoimenpide saattoi alkaa ohjauksellisena tilanteena mutta se päättyi suoja-
toimenpiteeksi. (Suojatoimenpidekäsikirja 2011.) 
 
Tarkasteltaessa haastavia tilanteita hoitotyössä voidaan niiden syntymiseen vai-
kuttaviin tekijöihin luokitella henkilöstä itsestään johtuvat syyt, sekä ympäristöstä 
johtuvat syyt. Suojatoimenpiteiden käyttöön johtavia syitä voivat olla esimerkiksi 
aistipoikkeavuudet, mielekkään tekemisen puute, erilaiset fyysiset syyt, kommu-
nikointiongelmat ja opitut toimintatavat. Useimmat haastavat hoitotilanteet ovat 
juuri näistä syistä johtuvia. (Kivinen 2011, 9.)  
 
Suojatoimenpiteiden käyttö perustuu aina hoitotyössä korkeaan ammatti- 
etiikkaan, jossa ihmisen fyysinen ja psyykkinen koskemattomuus turvataan aina 
vaihtoehtokeinoin ja fyysisiin rajoituksiin turvaudutaan vain äärimmäisissä poik-
keustilanteissa. Korkealaatuinen ammattietiikka perustuu aina yhdessä valittuun 
arvomaailmaan, toiminnan periaatteisiin ja ihanteisiin, ja sen tavoitteena on tutkia 
toimintaa perusteita sekä ohjata ja arvioida toimintaa – se ei välttämättä siis tar-
joa suoranaisia työkaluja hoitotyön ongelmatilanteissa, mutta se tarjoaa välttä-
mättömät työkalut ajatteluun ja pohdintaan siitä, millaisia ovat oikeanlaiset toimin-
tatavat elää ja toimia toisten ihmisten kanssa. Kymijoen Hoiva ry:n Suojatoimen-
pideohjeistus perustuukin suomalaisen lainsäädännön velvoitteisiin, palvelun os-
tajakunnan Kouvolan laatuvaatimuksiin sekä Aluehallintoviraston (AVI) ja Valvi-
ran antamiin ohjeistuksiin tai määräyksiin. 
Asumisturvallisuuden parantamiseen on Kymijoen Hoiva ry:llä vastattu kirjallisella 
suojatoimenpideohjeistuksella jo vuonna 2015. Koko hoitohenkilöstö on tällöin 
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saanut kirjalliset ohjeet toimenpiteistä, jotka vaativat aina lääkärin allekirjoittaman 
suostumuksen, niin kutsutun suojatoimenpideluvan, sekä tiedon ja ohjeet tilantei-
den kirjaamisesta ja seurannasta. Suojatoimenpideohjeistus selkeyttää myös teh-
tävänkuvan mukaiset vastuut ja velvoitteet lähihoitajille ja sairaanhoitajille sekä 
yksiköiden toiminnasta vastaaville lähiesimiehille. Kyseinen suojatoimenpideoh-
jeistus on hyväksytetty Kouvolan kaupungin geriatrilla Kymijoen Hoiva ry:n viralli-
seksi toimintaohjeeksi suojatoimenpiteiden käyttöön.  
 
2.2 Vaikuttavuuden arviointi hoitotyössä 
Turvallinen hoitotyö rakentuu aina hyvästä kehittämistyöstä, jonka perusteella 
asumisyksikön toimintaa voidaan suunnitella ja muokata yhä turvallisemmaksi 
asuinympäristöksi. Osana tätä kehittämistyötä on arvioida käytössä olevien me-
netelmien ja ohjeistusten toimivuutta ja vaikuttavuutta palvelun sisällä.  
 
Tässä opinnäytetyössä tarkastellaan suojatoimenpideohjeistuksen merkitystä ja 
vaikutusta asumisturvallisuuteen sekä hoitoalan ammattilaisten kokemusta 
ohjeistuksen vaikuttavuudesta. Suojatoimenpideohjeistuksen vaikuttavuutta 
tutkitaan tapaturmatilastojen avulla, jolloin esille nousevat tapaturmat ennen ja 
jälkeen suojatoimenpideohjeistuksen julkaisemisen Kymijoen Hoiva ry:n 
asumisyksiköissä. 
  
Vaikuttavuutta on perinteisesti tutkittu yleensä tuottavuusnäkökulmasta ja sillä on 
vahva kytkös talousajatteluun. Hoitotieteessä vaikuttavuuden merkitys kuitenkin 
on paljon moniulotteisempi: terveyshyötynäkökulma avaa oven toiminnan  
tarkasteluun terveyttä edistävien toimintojen näkökulmasta ja samalla se arvioi 
organisaation kykyä tuottaa yhteiskunnallisia arvoja noudattavaa toimintaa ja 
palvelua. (Silvennoinen-Nuora 2010, 80–81.) 
 
Silvennoinen-Nuoran (2010) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon 
palvelujärjestelmien vaikuttavuuden arviointeja on tehty varsin vähän Suomessa, 
ja niillä pyritään aina toiminnan muutokseen. Palomäen ja Piirtolan (2012) 
mukaan vaikuttavuuden arvioinnissa on kyse siitä, mitä hoidolla on saatu aikaan. 
Toisin sanoen se tarkoittaa toimintaympäristössä ilmenevien erityispiirteiden ja 
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mittausten kohteena olevien positiivisten tai negatiivisten vaikutusten keskinäistä 
suhdetta (Palomäki & Piirtola 2012,12). 
 
Vaikuttavuuden arvioinnin lähtökohtana on aina tutkittavan ilmiön ominaisuus 
joko laadullisena tai määrällisenä tutkimuksena. Määrällisessä tutkimuksessa 
mittaustulosta verrataan ennen-jälkeen -asetelmassa. Keskeisin periaate on, että 
mitattava ilmiö säilyy samana laadullisesti tarkasteltuna, mutta intervention vuoksi 
tai spontaanisti se voi määrällisesti muuttua. Kun arvioidaan jonkin ilmiön 
vaikuttavuutta johonkin, tämä arvio perustuu siis aina teoreettiseen tulkintaan 
intervention kohteena olevan ilmiön luonteesta. (Mäkitalo ym. 2008, 113–114). 
Vaikuttavuuden arviointi kansainvälisestikin tarkasteltuna on myös meillä 
Suomessa sidoksissa hallintokulttuurin muutoksiin, ja se on myös julkisen 
sektorin laatustrategian mukainen työkalu palvelujen laadullisessa 
kehittämistyössä (Kiiskilä 2003, 5). Siksi myös Kymijoen Hoiva ry:llä halutaan 
panostaa suojatoimenpideohjeistuksen vaikuttavuuden arviointiin ja nostaa näin 
hoitotyön laatua. 
 
2.3 Tehostettu palveluasuminen  
Tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan ympärivuorokautista asumispalvelua. 
Kunnilla on lakisääteinen velvoite toteuttaa vammaisten henkilöiden ja vanhusten 
laadukasta ja turvallista ympärivuorokautista asumispalvelua, johon hakeudutaan 
oman kotikunnan palveluohjaajan suorittaman tilannekartoituksen perusteella 
joko palveluseteliasiakkaana tai kaupungin palveluohjaajan kautta. Aluehallintovi-
rasto AVI myöntää yksityiselle sosiaali-terveysalan palveluntuottajalle palvelun 
tuottamiseen tarvittavan luvan ja velvoittaa kunnan valvomaan palvelun sisältöä 
ja laatua (Pursiainen 2011, 108).  
 
Vuoden 2015 lopussa yli 75-vuotiaista suomalaisista asui tehostetussa palvelu-
asumisessa 7,1 %. Vastaava luku Kymenlaaksossa oli samana ajankohtana 9,7 
%. Tutkimustulos perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) sosiaali-
huollon hoitoilmoitusrekisterin vuositasolla kerättyyn tilastoon, josta saadaan ti-
lastollinen indikaattori mittariksi ilmaisemaan tehostetun palveluasumisen asia-
kasmääriä Suomessa vuonna 2015 (kuva 1). Lukumääräisesti tarkasteltuna tämä 
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tarkoittaa sitä, että Suomessa asui vuoden 2015 lopussa tehostetussa palvelu-




Kuva 1. Tehostetun palveluasumisen asiakasmääriä Suomessa vuonna 2015  
 
Kaupunki kilpailuttaa palveluntuottajat ja solmii heidän kanssaan viisivuotisen 
sopimuksen. Tämä sopimus sisältää ne palveluntuottamisen reunaehdot, jotka 
palveluntuottajan tulee täyttää tuottaakseen laadukasta ja ammatillista asumis-
palvelua. Palvelun ostajakunta toimii myös palvelun valvojana yhdessä aluehal-
lintoviraston (AVI) ja Valviran kanssa. Kouvolassa asiakkaan näkökulmasta pal-
veluun hakeudutaan oman kotikaupungin palveluohjaajan tekemän alkukartoituk-
sen ja tilannearvion jälkeen, jolloin palveluntuottaja saa kaupungilta (palveluoh-
jaajalta) ilmoituksen siirtyvästä asukkaasta (Kouvola 2017). Myös palvelusetelillä 
siirtyvä asukas on velvoitettu tähän palvelukartoitukseen, jonka perusteella kau-
punki ratkaisee asumistarpeen kiireellisyyden.  
 
Tehostettu palveluasuminen tarkoittaa siis tarkoin määriteltyä asumispalvelua, 
jossa asukkaan turvallisuudesta huolehditaan ympärivuorokautisesti. Toimintaa 
ohjaava lainsäädäntö on tiukka ja henkilöstön on tunnettava vastuunsa niistä toi-
minnoista, joissa asukasturvallisuus on jollakin tasolla uhattuna tai vaarassa. 
Toimintaa ohjaavalla lainsäädännöllä tarkoitetaan muun muassa seuraavia lakeja 
ja asetuksia, joita palveluntuottajan on sitouduttava noudattamaan: laki sosiaali- 
ja terveydenhuollon palvelusetelistä 569/2009, laki asiakkaan asemasta ja oike-
uksista 812/2000, sosiaalihuoltolaki 1301/2014, laki yksityisten sosiaalipalvelujen 
valvonnasta (603/1996), kansanterveyslaki (66/1972), hallintolaki (710/1982), 
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henkilötietolaki (523/1999), potilasvahinkolaki (585/1986), laki kehitysvammaisten 
erityishuollosta (519/1977), laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta 
ja iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) (Tehostetun palveluasumi-
sen palvelusetelin sääntökirja Kouvola 2016).  
Kymijoen Hoiva ry:llä tämä kehitysvammalainsäädännön vahva velvoite ja halli-
tustasolla esiin nostettu aiheellinen huoli vanhusten oikeusturvan parantamiseksi 
tulevaisuudessa on jo huomioitu. Organisaatiossa on lisätty näkyvästi suojatoi-
menpiteiden käyttöön liittyvää henkilöstön sisäistä koulutusta ja valmiutta hoitaa 
asukkaita itsemääräämisoikeutta kunnioittaen asumisyksiköissään.   
 
Tutkimuksen tilaaja Kymijoen Hoiva ry on yhdistyspohjainen palveluntuottaja, 
joka tuottaa asumispalvelua vanhuksille ja vammaisille henkilöille Kouvolassa 
Inkeroisten, Anjalan ja Keltakankaan alueella. Yhdistys on perustettu 1975 ja se 
on alusta alkaen ollut merkittävä alueellinen toimija Pohjois-Kymenlaakson alu-
eella. Kymijoen Hoivalta on mahdollisuus vuokrata vuokra-, palvelu- ja tehostetun 
palveluasumisen asuntoja, joihin on mahdollisuus ostaa myös tukipalveluja, kuten 
siivous-, pyykinpesu- ja kauppapalvelua. Tässä tutkimuksessa keskitytään tar-
kastelemaan asukkaiden asumisturvallisuutta Kymijoen Hoiva ry:n tehostetun 
palveluasumisen yksiköissä Honkakodilla, Rantakodilla ja Iltaruskossa. Keltakan-
kaalla toimiva Honkakoti (35-paikkainen, tutkimusajankohtana 24 asukasta), Ilta-
rusko Anjalassa (14-paikkainen, tutkimusajankohtana 14 asukasta) ja Rantakoti 
Inkeroisissa, joka jakautuu 15-paikkaiseen kehitysvammaisten asumisyksikkö 
Lehdokkiin (tutkimusajankohtana 15 asukasta) ja 8-paikkaiseen vanhusten yksik-
köön Orvokkiin (tutkimusajankohtana 8 asukasta). Yhteensä tässä opinnäyte-
työssä tarkastellaan siis tapaturmatilastojen noin 60 asukkaan tilastotietoja. 
 
Tehostetun palveluasumisen ostajana Kouvolan kaupunki on suurin yksittäinen 
palvelunostaja. Kaupungin palveluohjaajan kautta tehdyn palvelutarpeen kartoi-
tuksen jälkeen asukas voi ohjautua Kymijoen Hoivalle myös palveluseteli- 
asiakkaana, jolloin asumispaikan voi saada myös yli kuntarajojen. Palvelusetelin 
myöntää asukkaan kotikunta, ja setelin arvo määrittyy asukkaan tulorajojen pe-
rusteella (Hallikainen ym. 2014, 211). Asukas maksaa tällöin palveluntuottajalle 
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omavastuuosuuden hoitopäivämaksusta, joka muulta osin veloitetaan kotikunnal-
ta.  
 
2.4 Tapaturmatilastointi TAPE 
Kymijoen Hoiva ry:n kaikissa tehostetun palveluasumisen yksiköissä on käytössä 
tapaturmien seurantaohjelma eli TAPE-tilastointi, jonka avulla seurataan aktiivi-
sesti tapaturmien tapahtumissyitä, -paikkaa, -aikaa ja olosuhteita, joissa tapatur-
ma on tapahtunut. Lisäksi ohjelmasta saadaan tilastollista tietoa esimerkiksi tapa-
turman viikonpäivistä, kuukausittaisia yhteenvetoja tapaturmatyypeistä, vammo-
jen hoidosta ja jatkohoidon tarpeesta, tapaturmaan johtaneista sisäisistä ja ulkoi-
sista syistä, avun saamisen viiveestä ja toteutumisesta. TAPE-tilastointi tuottaa 
kvantitatiivisen tuloksen, josta on helposti luettavissa kaikki määrällinen tulos ha-
lutusta aiheesta.  
 
Kaatumistapaturmat ovat yleensä selkeästi vanhusten asumispalveluyksiköissä 
eniten esille nouseva tapaturmatyyppi. Näiden tapaturmien ennaltaehkäisyssä 
tulee kiinnittää huomiota tarkkaan yksilölliseen kaatumisvaaran geriatriseen arvi-
ointiin ja yksilöllisiin moniosaisiin kaatumisen ennaltaehkäisyn interventioihin. 
Kaatumisvaaraa on arvioitava säännöllisesti esimerkiksi FRAT-mittausten avulla, 
jossa tarkastellaan asukkaan kaatumisvaaraa tasapaino- ja liikuntakyvyn pistey-
tyksen avulla (Pajala 2012, 122–123, 148). Kymijoen Hoiva ry:n yksiköissä tätä 
Pajalan suosittelemaa Fratt-mittarointia ei ole tehty, vaan vastaava arviointi suori-
tetaan palvelu- ja hoitosuunnitelmapalaverien avulla. Ensimmäinen Hoitos-
palaveri järjestetään noin 2–3 viikon kuluttua asukkaan muuttamisesta yksikköön, 
ja siihen osallistuvat hoitotyön esimiehen ja yksikön sairaanhoitajan lisäksi aina 
asukkaan oma vastuuhoitaja sekä omainen ja yleensä myös kaupungin palve-
luohjaaja. Näissä Hoitos-palavereissa keskustellaan aina asukkaan turvalliseen 
liikkumiseen liittyvistä asioista ja ne kirjataan Hoitos-lehdelle Efficaan, jossa oma 
vastuuhoitaja päivittää tiedot sovitusti 3 kk:n, 6 kk:n ja vuoden välein sekä lisäksi 
aina kun tarvetta on. Syksyllä 2017 käyttöön otettu RAI (Resident Assesment 
Instrument) on geriatrinen toimintakyvyn mittari, jolla tullaan jatkossa vastaamaan 
asukkaiden toimintakyvyn tarpeisiin. 
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Aiemman tutkimustiedon valossa voidaan todeta, että vanhusten yleisimmät kaa-
tumissyyt liittyvät hoitotilanteissa siirtymiin (lähinnä vuoteeseen ja siitä pois ta-
pahtuviin siirtymisiin liittyy jopa 50 % kaatumisista), kompastumisiin wc-käyntien 
yhteydessä, monilääkitykseen, liikkumiseen pyörätuolilla sekä dementiaan (Ti-
deiksaar 2005, 139).  
 
Zimmermann ym. (2016) kuvaavat artikkelissaan, kuinka tehostetun palveluasu-
misen arjen turvallisuutta voidaan lisätä jo pienin keinoin. Artikkelissa kerrotaan 
kaatumistapaturmien ennaltaehkäisyohjelman (QI) toimivuudesta silloin, kun ka-
pasiteetti ja tulosten saavuttaminen kohtaavat hyvin. Artikkelin mukaan on ole-
massa kolme toteuttamiskelpoista suositusta toimintatavaksi: aluksi on vakiinnu-
tettava ja ylläpidettävä tiimi, joka luo kaatumistapaturmariskejä vähentävää toi-
mintakulttuuria, johon kuuluu ’’mestari/johtaja’’ johtamaan tiimin pyrkimyksiä. Toi-
seksi opetetaan henkilöstöä arvioimaan asukkaita käyttäen Morce Falls Scale -
asteikolla tapahtuvaa mittarointia nostamaan hoitajien tietoisuutta yksilöllisten 
asukkaiden kaatumisriskeistä ja valvomaan onnistumista. Kolmanneksi artikkelis-
sa suositellaan muokattavaksi jo olemassa olevia liikunta- ja kuntoiluohjelmia si-
sällyttäen huomio tasapainoon ja alavartalon voimaan. Artikkelin mukaan on 
myös tärkeää huomioida muut tehokkaat ohjelmat, jotka voitaisiin sisällyttää AL-
FPMP-ohjelmaan. Tässä Geriatric Nursing -lehdessä 6.6.2016 julkaistussa artik-
kelissa on selkeitä yhteneväisyyksiä niihin perusperiaatteisiin, joita tapaturmaoh-
jelma TAPE noudattaa: Kymijoen Hoiva ry:n kaikissa yksiköissä on nimetyt tapa-
turmavastaavat, jotka toimivat tapaturmien ennaltaehkäisytyössä tiiminsä veto-
vastuussa, lisäksi koko hoitohenkilöstö on koulutettu käyttämään TAPE-ohjelman 
lisäksi suojatoimenpideohjeistusta turvaamaan asukkaiden yksilöllistä ja kuntout-
tavaa liikkumista ja itsemääräämisoikeuden mukaista toimintaa. Artikkelissa mai-
nittu AL-FPMP- ohjelma (Residents of assisted living (AL), Living Falls Prevention 
and Monitoring Program (AL-FPMP) on lähinnä vastine Kymijoen Hoiva ry:llä 
käytettävälle TAPE-ohjelmalle. Tämän Oxfordin yliopiston opiskelijoiden kirjoitta-
man artikkelin näkökulmasta voidaankin hyvin todeta, että Kymijoen Hoiva ry toi-
mii kansainvälisenkin tarkastelun kautta jo nyt varsin mallikelpoisesti ja tutkitusti 
oikeansuuntaisesti tapaturmien ennaltaehkäisytyössään.   
 
17 
Hoitotyön korkea ammatillinen laatu syntyy aina turvallisesta hoitotyöstä, johon 
kulminoituu koko hoitotyön sisältö – siksi on äärimmäisen tärkeää pystyä enna-
koimaan tapaturmia ja laatia arjen olosuhteet sellaisiksi, että asumisyksiköissä 
osattaisiin entistä paremmin huolehtia ympärivuorokautisesti asumisen turvalli-
suudesta. Suojatoimenpideohjeistus toi esiin ne asiat, joilla suojataan ja turva-
taan yksilöllisesti arjen sujumista. Yksiköiden sisällä toistuvia suojatoimenpiteitä 
olivat esimerkiksi sängynlaitojen ylös nostaminen yöksi, turvavöiden käyttö pyörä-
tuoleissa, hygieniahaalareiden käyttö ja aggressiivisen asukkaan rauhoittamis-
menetelmät. Yksikkökohtaisesti kehitysvammaisten asumisyksikkö Lehdokki 
poikkeaa suojatoimenpidekäytännöissä muista yksiköistä esimerkiksi ulkona liik-
kumisen rajoittamisen osalta, koska osalla Lehdokin asukkaista on fyysistä ja 
kognitiivista kykyä liikkua yksin ulkona. Vanhusyksiköissä ei yksin ulkona liikkuvia 
asukkaita ole, jolloin lähtökohtaisena oletusarvona voidaan pitää sitä turvalli-
suusnäkökulmaa, että muuttaessaan tehostettuun palveluasumiseen vanhuksen 
ulkona liikkuminen on aina jollakin tasolla varmennettua, valvottua ja näin ollen 
turvallista. Tässä taustalla asukkaiden heikko fyysinen ja kognitiivinen kyky itse-
näiseen ja turvalliseen toimintaan heidän muuttaessaan tehostettuun palvelu-
asumiseen jo sangen huonokuntoisina. Itsemääräämisoikeuslain mukaan jokai-
nen asukas pääsee kuitenkin toteuttamaan liikkumisvapauttaan moniammatillisen 
työryhmän tekemän yksilöllisen hoitosuunnitelma-arvion mukaisesti.  
 
Tapaturmien ennaltaehkäisy nostaa aina hoitotyön laatua merkittävästi. Tämä 
kaatumisten ehkäisyn käyttöönotto ja kehittämistyö voidaan jakaa neljään erilli-
seen vaiheeseen: perustan luomiseen ja valmistelutyöhön, suunnitteluun ja tes-
taukseen, arviointiin ja muokkaukseen sekä vakiinnuttamiseen (Pajala 2015, 10–
36). Hoitosuunnitelmapalavereissa näihin neljään näkökulmaan perustuen pysty-
tään laatimaan yksilöllinen toimintasuunnitelma jokaiselle asukkaalle turvaamaan 
asumiseen liittyvä tapaturmien ennaltaehkäisytyö.  
 
Dosentti Nurmi-Lüthjen tutkimukseen (2010) perustuva Kouvolan seudun tapa-
turmien seurantajärjestelmä -tutkimus tehtiin aikavälillä 2010–2011, ja tämän tut-
kimuksen tulosten perusteella otettiin käyttöön nykyinen Effica-
potilastietojärjestelmän tapaturmatietopohja (TAPE-ohjelma). Tutkimuksen tavoit-
teena oli kerätä tietoa alueellisen jatkuvan tapaturmatiedon tilastointia varten ja 
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tapaturmien ennaltaehkäisyyn. Tavoitteena oli myös löytää tapaturmavaarassa 
olevat riskiryhmät ja toistuvasti tapaturmiin joutuvat henkilöt. TAPE-ohjelma on 
saanut alkunsa 2000-luvun alussa ja sen käyttö laajeni pian myös vanhusten 
avo- ja laitoshoidosta päivähoitoon ja kouluihin. Myös psykiatrinen sairaanhoito, 
ammattioppilaitokset ja erityisryhmien asumispalvelut kuuluvat nykyisin TAPE-
ohjelman piiriin.  
 
2.5 Itsemääräämisoikeus tehostetussa palveluasumisessa 
Itsemääräämisoikeus on peruskäsite sille, että ihminen itse pääsee osalliseksi ja 
vaikuttamaan oman elämänsä suunnitteluun ja toteuttamiseen. Hoitotyössä te-
hostetun palveluasumisen yksiköissä ajatus asukkaan osallisuudesta ja yksilölli-
sestä hoidosta rakentuu narratiivisen hoitotyön varaan. Narratiivisuudella tarkoite-
taan suunnitelmaa ihmisen koko elämänkaaren huomiovasta hoidon suunnittelus-
ta. Tämä ajattelumalli toimii vahvana perustana itsemääräämisoikeuden toteutu-
miselle, koska keräämällä tietoa eletyn elämän tärkeistä asioista ja huomioimalla 
ne päätöksenteossa, vahvistetaan ihmisen yksilöllistä itsemääräämisoikeutta (Ko-
tiranta ym. 2011, 184). Muistisairaan henkilön kohdalla itsemääräämisoikeuden 
toteuttamiseksi on kunnioitettava nykyisten toiveiden lisäksi siis myös hänen ter-
veenä ollessaan esittämiään toiveita oman elämänsä toteuttamiseksi (Hallikainen 
ym. 2014, 171). 
 
Asukkaan kykenevyys ja pätevyys ovat ominaisuuksia, joita vaaditaan itsemää-
räämisoikeuden toteuttamiseen arjessa. Kyse on myös vallan käytöstä – kenellä 
on valtaa päättää asukkaan asioista silloin, kun vanhuuteen tai kehitysvammai-
suuteen liittyvät kognitiivisen toiminnan vajavuudet nousevat esille? Ideana itse-
määräämisoikeudessa voidaankin pitää ihmisarvon ja yksilöllisyyden kunnioitta-
mista, jolloin asukas nähdään arvokkaaksi ja hänelle annetaan tilaa olla oma it-
sensä ja mahdollisuus vaikuttaa oman elämänsä päätöksiin (Järnström 2011, 
50). Vaikka asukkaan kyky itsemääräämisoikeutensa käyttämiseen olisikin alen-
tunut ikääntymisen ja vaikkapa etenevän muistisairauden vuoksi, on hänen silti 
hyvä olla läsnä tilanteissa, joissa tehdään hänen elämäänsä liittyviä päätöksiä, 
kuten hoito- ja palvelusuunnitelman teossa (Vuori-Kemilä ym. 2005, 79–80). Tä-
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hän perustuen myös Kymijoen Hoiva ry:n tehostetun palveluasumisen yksiköiden 
asukkaat osallistuvat aina myös itse palvelu- ja hoitosuunnitelmapalavereihinsa.   
 
1.3.1993 Suomessa astui voimaan laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Tämän 
lain myötä hoitotyöhön saatiin selkeät ohjeet ja määräykset hoidon toteuttamises-
ta niin, että asiakkaan kohtelu, itsemääräämisoikeus ja tiedonsaantioikeus huo-
mioidaan. Tätä lakia voidaan pitää edelläkävijänä sille ajatukselle, että toiminnan 
lähtökohtana palveluissa on aina palveluiden käyttäjä ja tarvitsija. Toiveet ja nä-
kemykset tulee tämän lain vaatimalla tasolla huomioida ja asiakkaat tulee kohda-
ta yksilöinä ja hoitohenkilöstön tulee olla aidosti kiinnostunut hoidettavan henkilön 
elämästä. (Järnström 2011, 49.) 
 
Martikaisen (2015, 29) tutkimuksen perusteella voidaan osoittaa myös työyhteisö-
jen kehittämistarpeiden merkitys tulossa olevan itsemääräämisoikeuslain vaati-
malle tasolle, jotta asukkaiden arki rakentuisi mahdollisimman itsenäisesti ja tur-
vallisesti. Suojatoimenpideohjeistuksen kehittämistyöllä ja henkilöstön kouluttau-
tumisella on Martikaisen tutkimuksen mukaan suuri merkitys asumisturvallisuu-
dessa. Ei siis riitä se, että potilaslaki turvaa potilaan asemaan ja oikeuksiin liitty-
vät asiat ihmisarvoa kunnioittavalla tavalla ja että vastaavat velvoitteet palvelun-
tuottajalle on kirjattu sosiaalihuollon asiakkaista sosiaalihuollon asiakaslakiin. 
(Sarvimäki ym. 2010, 194.) 
 
Kehitysvammalainsäädäntö on Suomessa toiminut edelläkävijänä itsemäärää-
misoikeuteen ja sen rajoittamiseen liittyvissä asioissa. Kehitysvammalainsäädän-
töön ratifioitiin 10.6.2016 lisäys itsemääräämisoikeudesta eli niin kutsuttu IMO-
laki, joka määrittää tarkoin kaikki ne asiat, joilla vaikutetaan henkilön itsemää-
räämisoikeutta rajoittavasti (Itsemääräämisoikeuslaki 2015). Kymijoen Hoiva ry:n 
tehostetun palveluasumisen yksiköissä otettiin samanaikaisesti asia esille ja käyt-
töön myös vanhusten asumisyksiköissä, koska tällä lainsäädännön uudistuksella 




Tämän luvun kuvaus kehitysvammaisten henkilöiden kokemuksista omasta itse-
määräämisoikeudestaan perustuu Virpi Kortemäen (2012) pro gradu -
tutkimukseen. Kortemäen tutkimuksen perusteella itsemääräämisoikeuden ko-
kemus oli hyvin vähäistä. Tutkimuksessa todennettiin useita tekijöitä, jotka estivät 
tätä. Näitä olivat esimerkiksi rutiininomaiset työskentelytavat ja sosiaalisen kans-
sakäymisen rajoitteet (tähän panostetaan asumisyksiköissä tutkimuksen mukaan 
vielä hyvin vähän ja lisäksi se jää useimmiten toisten hoidettavaksi, esimerkiksi 
henkilökohtaisen avustajan tai omaisten). Lisäksi Kortemäen tutkimustulosten 
perusteella voidaan suoraan todeta, että asumisyksiköissä asuvien kehitysvam-
maisten itsemääräämisoikeus on myös käytännössä hyvin vähäistä. Asukkaiden 
itsemääräämisoikeuden estäviä tekijöitä oli paljon, rakenteellisista tekijöistä poliit-
tisiin tekijöihin. Työntekijänäkökulmasta tarkasteltuna tutkimus osoitti suurten 
asukasmäärien ja henkilöstöresurssien puutteen estävän asukkaiden yksilöllisen 
huomioimisen riittävän hyvin. Laitosmaisen hoivakulttuurin perinne estää tutki-
muksen mukaan kehitysvammaisten asukkaiden oman päätäntävallan käytön 
asumisyksiköissä, koska perinteisesti on totuttu toimimaan niin, että henkilöstö 
tekee asukkaan puolesta paljon tärkeitäkin päätöksiä arjen sujumisesta. Fyysi-
seen hyvinvointiin panostetaan paljon, mutta kukaan ei tutkimuksen yhteydessä 
tehdyn kyselyn perusteella miettinyt asukkaiden psyykkisen hyvinvoinnin tilannet-
ta. Toisin sanoen Kortemäen tutkimukseen perustuen voidaankin todeta, että 
asukkaan itsemääräämiskykyä ei saa pitää alentuneena, jos hän kykenee asian-
mukaisesti tuettuna käyttämään itsemääräämisoikeuttaan. (Kortemäki 2012.)  
 
Vanhusten tehostetun palveluasumisen asukkaiden kokemusperäistä tuoretta 
tutkimustietoa itsemääräämisoikeudesta ei juurikaan löydy. Karhisen pro gradu -
tutkimuksessa 2009 tutkittiin kotoa palvelutaloon siirtyneiden vanhusten koke-
musta itsenäisyyden ja omatoimisuuden kohtaamisesta ja tutkimuksen tärkeim-
pänä tuloksena voidaan pitää havaintoa siitä, että jonotettaessa paikkaa tehostet-
tuun palveluasumiseen vanhuksilla on paljon pelkoja omatoimisuuden ja itselle 
merkityksellisten toimintojen jatkumisen suhteen. Tutkitut osoittivat pelkäävänsä 
muun muassa itselleen tärkeiden ihmissuhteiden katkeamista, yksinäisyyttä sekä 
merkittävään toimintaan osallistumisen loppumista. (Karhinen 2009.) 
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Sanna Järnströmin (2011) tutkimuksessa selvitettiin asiakkuutta ja asiakaslähtöi-
syyttä geriatrisessa sairaalassa, yhtenä tutkimuskohteena myös itsemääräämis-
oikeuden toteutuminen. Tutkimus on toteutettu etnografisena tutkimuksena ja se 
kohdentui Etelä-Suomessa sijaitsevan geriatrisen sairaalan viiden osaston 45 
vanhukseen teemahaastatteluna ja asiakaskertomuksista kerättynä tietoon. Li-
säksi tässä tutkimuksessa oli mukana viisi työntekijöiden ryhmähaastattelua ja 
tutkijan omat havainnot. Järnström painottaa tutkimuksessaan vanhusten omaa 
kokemusta ja siksi tämä tutkimus nousee merkittävän tärkeäksi tarkasteltaessa 
nyt tähän opinnäytetyöhön liittyvää itsemääräämisoikeus-käsitettä nimenomaan 
vanhustyön näkökulmasta. Järnströmin tutkimuksen perusteella voitiin todentaa, 
että tyytyväisyyttä lisäsi se, jos vanhus koki omien tavoitteidensa olevan samassa 
linjassa hoitohenkilöstön asettamien tavoitteiden kanssa, tämä lisäsi selkeästi 
kokemusta itsemääräämisoikeuden toteutumisesta asumispalvelussa. Vastaa-
vasti sängynlaitojen nostaminen ylös ja omien toimintatapojen noudattamisen 
vaikeus koettiin tutkimuksen perusteella itsemääräämisoikeutta alentaviksi teki-
jöiksi. (Järnström 2011.) 
 
Tämän luvun kuvaus perustuu Terveysportin (2016) Käypä hoito -suosituksiin 
vanhusten pitkäaikaisasumista tarjoaville yksiköille niistä asioista, joita palvelun-
tuottajien tulee noudattaa itsemääräämisoikeutta vahvistavina tekijöinä.  
 
Suositusten mukaan asukkaalla on lainsäädäntöön perustuva oikeus päättää itse 
omasta hoidostaan, lisäksi omaisen/ läheisen roolin tärkeys on huomioitava sil-
loin, kun asukas ei enää itse kykene ilmaisemaan kantaansa – tässä huomioitava 
lääkärin velvoite varmistaa, että omainen tai läheinen on ymmärtänyt ilmaisevan-
sa nimenomaan asukkaan tahtoa, ei omia näkemyksiään. Asukkaalla on oikeus 
valtuuttaa omainen asioidensa hoitajaksi. Vaikka asukas ei kykenisi enää hoita-
maan raha-asioitaan, on huomioitava, että hän saattaa muutoin kyetä vielä ilmai-
semaan tahtonsa. Kaikki asukkaan tahdon ilmaisut tulee kirjata ja hoitavalla lää-
kärillä on velvoite selvittää, mitä asukas on tahdonilmaisullaan tarkoittanut sekä 
varmistaa asukkaalta ja hänen omaiseltaan, että tahdonilmaisun noudattamisen 
ymmärrys on selkeä. Lääkäri tekee aina päätöksen asukkaan tahtoa kuunnellen 
hänen parhaakseen näkemästään hoidon sisällöstä. (Terveysportti 2016.) 
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Itsemääräämisoikeus on siis sangen laaja ja moniulotteinen käsite, joka kulkee 
yksilön oikeutena päättää oman elämänsä asioista läpi elämänkaaren. Se on oi-
keus, jota tehostetun palveluasumisen hoitotyössä tulee toteuttaa niin hyvin kuin 
mahdollista ja aina asukaslähtöisesti ajatellen. 
 
3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää suojatoimenpideohjeistuksen käyt-
töönoton vaikutusta Kymijoen Hoiva ry:n tehostetun palveluasumisen yksiköiden 
asumisturvallisuuteen ja tapaturmiin. Tarkoituksena on myös selvittää hoitohenki-
löstön mahdollista lisäkoulutuksen tarvetta suojatoimenpiteiden ja TAPE-
kirjausten käyttöön.   
 
Tämän opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat:  
1. Kuinka paljon valituilla ajanjaksoilla näkyy muutosta putoamis- ja kaatu-
mistapaturmissa?  
 
2. Onko suojatoimenpideohjeistus Rantakodilla, Iltaruskossa ja Honkakodilla 
osa uuden työntekijän perehdytysohjelmaa syksyllä 2017? 
 
3. Kuinka tärkeäksi hoitajat kokevat suojatoimenpideohjeistuksen? 
 




4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
Tutkimusmenetelmäksi valittiin kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimusmenetel-
mä.  Kvantitatiivisen tutkimuksen kautta kartoitetaan olemassa oleva tilanne ja 
pystytään vertaamaan aikaisempiin tilastoihin, mutta syyt eivät välttämättä selviä 
sitä kautta (Heikkilä 2014, 15). Kvantitatiiviseen tutkimukseen tarvittavat tiedot 
voidaan hankkia erilaisista tutkimuksista ja tietokannoista tai tilastot kerätään itse 
(Heikkilä, 2014, 16). Toteuttamalla tutkimus otantatutkimuksena haluttiin tutkia 
riittävän edustavaa otosta tutkittavasta perusjoukosta, jolla tässä tutkimuksessa 
tarkoitetaan tapaturmatilastoinnista saatavaa dataa (TAPE-tilastointi) ja hoitohen-
kilöstöä (kyselytutkimus).   
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Tämä tutkimus suoritettiin kahdella erillisellä aineistonkeruumenetelmällä: tilaaja-
tahon tapaturmien seurantaohjelman (TAPE) avulla kerätyllä aineistolla sekä hoi-
tohenkilöstölle suunnatulla kyselykaavakkeella (liite 4). Esittelemme tässä yhtey-
dessä tutkimuksen toteuttamisen TAPE-tilastoinnin avulla ja sen jälkeen henkilös-
tön kyselytutkimuksen toteuttamisprosessin.  
 
TAPE-ohjelmasta saadun aineiston otanta koostui kolmen erillisen aikajakson 
tapaturmatilastoista yksikkökohtaisesti Iltaruskosta, Honkakodilta ja Rantakodilta. 
Honkakodin kahden asumisyksikön (Pihlajapolku ja Mäntykuja) tapaturmatilastoja 
tarkasteltiin yhteisenä Honkakodin otantana, mutta Rantakodilla kehitysvammais-
ten asumisyksikkö Lehdokin tapaturmatilastot eroteltiin Rantakodin vanhusyksi-
kön Orvokin otannasta erilleen. Tämä siitä syystä, että Honkakodin kaikki asuk-
kaat edustavat vanhusyksikköä, mutta Rantakodilla on asumisturvallisuuteen vai-
kuttaa yksiköiden erilaisuus hyvinkin paljon. Kehitysvammaisten asumisyksikössä 
Lehdokissa asukkaiden liikkuvuus ja omatoimisuus nostavat esimerkiksi kaatu-
mistapaturmariskiä huomattavasti verrattuna vanhusyksiköihin. 
 
Survey-kyselyn otannan muodostivat 37 vakituista tai pitkäaikaisesti työsuhtees-
sa ollutta (yli puolen vuoden ajan samassa yksikössä työskennellyttä) lähi-  
ja sairaanhoitajaa. 
 
4.1 TAPE-ohjelmasta saadun aineiston hyödyntäminen tutkimukseen 
Tapaturmien seurantaohjelma TAPE on internetissä toimiva tapaturmien tilastoin-
ti- ja raportointiohjelma, jonne kirjataan tiedot jokaisesta tapaturmasta ja läheltä 
piti -tilanteesta. Tapaturmat kirjataan nimettöminä ja seurannassa noudatetaan 
henkilötietolakia (22.4.1999/ 523). Ohjelma kokoaa siihen kirjatut tiedot raporteik-
si, joista tapaturmien kokonaistilanteen seuraaminen on helppoa. Hoitohenkilöstö 
osallistuu tietojen kirjaamiseen ja raporttien seurantaan yhdessä tilaajatahon 
esimiesten kanssa. TAPE-tilastoinnista saatuja tuloksia käytetään tapaturmien 
ennaltaehkäisytyössä asumisturvallisuuden parantamiseen. Tilastoinnit ovat tar-
koitettu kyseessä olevan yksikön käyttöön, eli ulkopuoliset eivät pääse tilastoja 
tarkastelemaan eikä millään tavalla vaikuttamaan niihin. (TAPE-ohjelma 2013). 
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Ensimmäiseksi tutkimme tapaturmien seurantaohjelmaan (TAPE) kirjatut raportit 
yksiköittäin tapahtuneista tapaturmista kevään 2015, kevään 2016 ja kevään 
2017 ajalta. Otannassa kevät 2015 edusti ajanjaksoa, jolloin suojatoimenpideoh-
jeistusta ei Kymijoen Hoiva ry:n yksiköissä vielä ollut. TAPE-raporteista valikoitui 
tutkimukseen tapaturmatyyppi, joka antoi tietoa siitä, kuinka monta kaatumis- ja 
putoamistapaturmaan yksikössä on valitulla aikajaksolla tapahtunut. Lisäksi tästä 
tapaturmatyypit-osiosta saimme informaatiota muista tapaturmaan johtaneista 
syistä kuten liukastumisista, asukkaan löytymisestä lattialta, puristustapaturmista, 
paleltuma- ja palotapaturmista, kompastumisista ja vuoteesta putoamisista. Tut-
kimuksen alkuvaiheessa halusimme tietoa myös jatkohoitoa vaatineista tapatur-
mista, mutta rajasimme lopulta tutkimuksen koskemaan pelkästään tapaturmien 
syitä.   
 
TAPE-tilastoinnista kerätyissä tutkimustuloksista havainnoitiin asumisyksiköissä 
tapahtuneet muutokset asukasmäärissä vuosien 2015–2017 aikana. Suurin muu-
tos asukasmäärissä on tapahtunut Honkakodilla, jossa vuoden 2015 alussa oli 34 
asukasta, 2017 keväällä 24 asukasta, muutos asukasmäärässä -10 asukasta. 
Rantakoti Orvokissa asukasmäärä (8) ollut 2015–2017 sama, Rantakoti Lehdo-
kissa määrä ollut 14–15 asukasta ja Iltaruskossa asukasmäärä vaihdellut 13–14 
asukkaan välillä. 
 
Tilastotiedot keräsimme kolmelta ajanjaksolta ajalta tammi–toukokuu 2015, tam-
mi–toukokuu 2016 ja tammi–toukokuu 2017. Tutkimustuloksen saimme tarkaste-
lemalla valituilta ajanjaksoilta yksiköittäin tapaturmien määrät ja tapaturmatyypit. 
Laskimme tapaturmamäärät lukumääräisesti ja prosentuaalisesti, jolloin pys-
tyimme tekemään vertailua tapaturmien lisääntymisestä tai vähenemisestä kysei-
sillä ajanjaksoilla.  
 
TAPE-tilastotietojen lisäksi halusimme selvittää hoitohenkilöstön mielipidettä suo-
jatoimenpiteiden ja tapaturmien seurantaohjelman käytöstä. Siksi käytimme toi-
sena tutkimusmenetelmänä survey-kyselyä. 
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4.2 Kyselyn toteutus  
 
TAPE-tilastotietojen lisäksi halusimme selvittää hoitohenkilöstön mielipidettä suo-
jatoimenpiteiden ja tapaturmien seurantaohjelman käytöstä. Siksi käytimme toi-
sena tutkimusmenetelmänä survey-kyselyä, jonka toteutimme lähettämällä asu-
misyksiköiden vakituiselle hoitohenkilöstölle ja pitkäaikaisille (yli kuusi kuukautta 
työskennelleille) sijaisille suunnatun kyselykaavakkeen. Kyselykaavake kohden-
nettiin yksiköiden lähihoitajille ja sairaanhoitajille. Survey-kyselyn toteutimme pa-
perisena kyselykaavakkeena tilaajatahon toiveesta.  
 
Suunnitelmallista kysely- ja haastattelututkimusta nimitetään survey-
tutkimukseksi. Se on tehokas ja taloudellinen tapa kerätä tietoa silloin, kun tutkit-
tavia on paljon (Heikkilä 2014, 17). Kyselyn heikkoutena on se, ettei tiedetä vas-
taavatko kaikki kyselyyn rehellisesti eikä väärinymmärryksiä voida kontrolloida, 
esimerkiksi sitä, onko kysymykset ymmärretty oikein ja millainen mieliala vastaa-
jalla on kyselyyn vastatessaan ollut. Kaikki nämä seikat vaikuttavat kyselyn lop-
putuloksiin. Hyvän lomakkeen laatiminen on aikaa vievää ja se vaatii taitoa ja 
tietoa asiasta. (Hirsjärvi ym. 2012, 193–195.) Tämän vuoksi kyselykaavakkeen 
valmisteluun varattiin kaksi kuukautta aikaa (heinä–elokuu 2017), jotta kyselyn 
tuottama tulos saadaan mahdollisimman tarkasti vastaamaan tutkimuskysymyk-
siin.  
 
Tutkimusluvan saamisen jälkeen aloitettiin kyselylomakkeen laadinta yhdessä 
tilaajatahon kanssa, kysymykset muokkaantuivat tilaajan haluaman tiedon pohjal-
ta sekä opinnäytetyöntekijöiden intresseihin perustuviin tutkimuskysymyksiin. Ky-
symykset mietimme yhdessä tilaajatahon kanssa 14.7.2017. Kysymyksiä laa-
dimme yhteensä 11 kpl, lisäksi tutkimuksessa oli yksi avoin kysymys.   Kyselylo-
makkeita laadittiin kolme erilaista vedosta ja viimeisin versio vastasi halua-
maamme lopputulosta. Lopulliseksi kyselykaavakkeeksi valikoitui esitestaukses-
sa saatujen korjausehdotusten perusteella korjattu kolmas versio.  
 
Kyselylomakkeiden esitestauksen tehtävänä on auttaa suunnittelemaan parem-
pia kysymyksiä tiedonkeruulomakkeille. Hyvä kysymys mittaa sitä, mitä sen on 
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tarkoituskin mitata. Hyvät ja oikein laaditut kysymykset lisäävät tilastojen sisäistä 
laatua. Lomakkeen ja tiedonkeruun hyvällä ja huolellisella suunnittelulla tehdään 
kysymykset vastaajalle ymmärrettäväksi ja vastaaminen helpoksi. Esitestauksella 
saadaan tietoa siitä, ovatko tehdyn kyselyn kysymykset oikeanlaisia, ymmärrettä-
viä, puuttuuko kyselystä jotain olennaista ja onko siinä kenties jotakin turhaa. Esi-
testauksella myös varmistetaan, että väittämät ovat helposti ymmärrettäviä, että 
ne mittaavat tutkittavaa ongelmaa ja että kysely on sopivan mittainen. Parhaimpia 
testaajia esitestaukseen ovat tutkimuksen kohderyhmään kuuluvat henkilöt (Ti-
lastokeskus 2017.) 
 
Esitestasimme kyselylomakkeen pitkään hoitoalalla työssä olleilla hoitajilla syys-
kuussa; 9 hlöä testasi lomakkeen. Esitestaus oli etukäteen sovittu testihenkilöi-
den kanssa ja perustui heidän vapaaehtoisuuteensa. Esitestauksessa ei käytetty 
erillistä saatekirjettä, vaan testaukseen osallistujille esitettiin seuraavat kysymyk-
set: 
1. Ovatko kysymykset helposti ymmärrettävässä muodossa? 
2. Ovatko vastausvaihtoehdot riittävän selkeitä -  vai voiko kysymykset    
ymmärtää monella eri tavalla? 
3. Onko kaavake selkeä? 
4. Jos tavoitteena on selvittää henkilöstön lisäkoulutuksen tarve ja  
                    suojatoimenpideohjeistuksen merkitys hoitajien työhön sekä asumis- 
                    turvallisuuteen, niin ovatko kysymykset riittäviä? 
5. Puuttuuko tästä mielestäsi jokin tärkeä kysymys? 
 
Esitestauksesta saadun palautteen perusteella muokkasimme kysymysjärjestystä 
ja avasimme termin suojatoimenpideohjeistus varmistaaksemme yhteisen ym-
märryksen käytetystä terminologiasta kyselyssä. Samassa yhteydessä laadimme 
yhden sisäistä laatua mittaavan lisäkysymyksen. Pyysimme palautetta myös ky-
selyn ulkoasusta, ja testiryhmältä saadun palautteen perusteella se oli selkeä. 
Lisäksi vastaaminen oli heidän mielestään helppoa, eikä aikaa vastaamiseen ku-




Lopulliseen kaavakkeeseen valikoitui myös yksi taustakysymys, jolla kartoitettiin 
vastaajan työyksikkö, sekä 13 suljettua kysymystä ja yksi avoin kysymys. Kysy-
mykset tehtiin mahdollisimman selkeiksi ja yksiselitteisiksi. Lomakkeesta tehtiin 
lyhyt, jotta siihen on helppo vastata ja samalla vastaajan mielenkiinto kyselyä 
kohtaan säilyisi alusta loppuun asti. Tavoitteena oli saada vastaaminen helpoksi, 
miellyttäväksi ja kiinnostavaksi vastaajalle. Kyselylomake ja tutkimuskysymykset 
laadittiin tilaajatahon kanssa yhdessä.  
 
Vilkan (2007,16) mukaan tutkimuksen tulee olla puolueeton. Tässä tutkimukses-
sa puolueettoman tutkimustuloksen mahdollisti se, että tiedot kerättiin paperisella 
kyselyllä henkilöstöltä eikä niitä kerätty haastatteluin, jolloin tutkijoilla on vähäinen 
vaikutus tutkimusaineistoon ja tutkimustuloksiin. Puolueettomuuden varmistami-
seksi kysely toteutettiin ilman henkilökohtaista kontaktia lähettämällä kyselykaa-
vakkeet saatekirjeen (liite 3) kanssa samanaikaisesti yksiköihin. Kyselyyn vas-
taavat hoitajat ohjeistettiin palauttamaan vastaukset suljetuissa kirjekuorissa, 
joissa olivat osoitetiedot ja palautuspostimerkki valmiina analysoitavaksi toiselle 
opinnäytetyöntekijöistä, joka oli täysin vieras kyselyyn vastaajille. Päädyimme 
kirjallisesti toteutettavaan kyselyyn (liite 4) tilaajatahon toivomuksesta.  
 
Vastausten tulokset syötettiin Webropol-ohjelmaan, jonka jälkeen ne analysoitiin 
kysymyskohtaisesti erikseen. Kyselyn analysointi on helppoa hyödyntäen Web-
ropol-ohjelmaa ja siitä saatavaa perusraporttia, koska raportista saadaan suo-
raan kyselyn palauttaneiden prosenttiosuus, keskiarvot ja avoimen kysymyksen 
vastaukset (Vilkka 2015, 163−164). Kyselyistä analysoitiin vastausten kokonais-
määrä lukumääräisesti 30 kpl eli prosentuaalisesti 81 %. 
 
Kysely toteutettiin 18.9.2017–28.9.2017 välisenä aikana. Vastausajan jälkeen 
odotettiin viikko, jonka jälkeen aloitettiin vastausten analysointi. Vastauksista ei 
eritelty vastaajan yksikköä, koska vastaajamäärä oli kohtalaisen pieni (30 hoita-
jaa) ja halusimme varmistaa sen, ettei vastaajaa voitu vastauksen perusteella 
tunnistaa. Vastauksista analysoitiin kvantitatiivinen tieto lukumäärällisesti sekä 
prosentuaalisesti, mielipidevastaukset kirjattiin sanallisesti.  
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Tulokset esitetään taulukkomuodossa prosenttiosuuksina. Aineiston käsittely ja 
analysointi ovat erillinen prosessi. Tiedot kerätään paperisena, joista ne syöte-
tään sähköiseen muotoon. (Heikkilä 2014, 120.)  
 
5 TUTKIMUSTULOKSET 
Tutkimustulokset esitellään asumisyksiköittäin eriteltyinä. Tarkasteltaessa tutki-
mukseen valituilla ajanjaksoilla tapahtuneita tapaturmia määrällisesti voidaan to-
dentaa seuraavat havainnot: 
 
Eniten tapaturmia tapahtui Honkakodissa, jossa tapaturmia tapahtui vuoden 2015 
keväällä yhteensä 22, keväällä 2016 yhteensä 42 ja keväällä 2017 yhteensä 10 
tapaturmaa (kuva 2). Honkakodin tutkimustulosta analysoitaessa on otettava 
huomioon asukasmäärän väheneminen tutkimuksen ajanjaksolla 31 % vuosina 
2015 – 2017, mikä tarkoittaa tässä yhteydessä 11 asukasta. Ensimmäisenä tut-
kimusvuonna keväällä 2015 asukkaita oli 35 henkilöä, 2016 keväällä oli 29 asu-
kasta ja vuonna 2017 keväällä asukkaita oli yhteensä 24.   
 
Vähiten tapaturmia tutkimusajankohtana tapahtui Rantakoti Orvokissa. Tilastoitu-
ja tapaturmia tapahtui keväällä 2015 yhteensä 6 kpl, keväällä 2016 oli 1 tapatur-
ma ja keväällä 2017 oli yhteensä 2 tapaturmaa (kuva 2). Huomioitavaa on, että 
asukasmäärä on yksikössä pysynyt koko tutkimusajan samana (8 asukasta).  
 
Iltaruskossa tapaturmia tapahtui toiseksi eniten. Keväällä 2015 tilastoitiin 12 tapa-
turmaa, keväällä 2016 yhteensä 15 tapaturmaan ja keväällä 2017 yhteensä 5 
tapaturmaa (kuva 2). Asukasmäärä iltaruskossa oli vuonna 2015 yhteensä 15 
asukasta ja vuosina 2016 – 2017 asukasmäärä on ollut 14 asukasta, eli pysynyt 




Kuva 2. Kymijoen Hoiva ry:n asumisyksiköiden tapaturmat yhteensä vuosina 2015–2017 
 
 
5.1 Kaatumis- ja putoamistapaturmat 2015–2017 
Tapaturmatyypeittäin tarkasteltuna saadaan esille muutos kaatumis- ja pu-
toamistapaturmissa vuosien 2015–2017 aikana. Alla olevissa kuvissa tapaturmat 
on kuvattu yksiköittäin (kuvat 3–17) ja tapaturmatyypeittäin. Kaatumis- ja pu-
toamistapaturmiin luetaan tässä yhteydessä kaikki kaatumiseen johtavat 
tapaturmatyypit, joita ovat kaatuminen, kaatuminen lyyhistyen tai romahta-
en, kaatuminen toisen asukkaan työntämänä, putoaminen vuoteesta, pu-
toaminen tuolilta, pyörätuolista tai wc-istuimelta sekä lattialta kaatuneena 
löytyminen. 
 
Yleisin tapaturmatyyppi tämän tutkimustuloksen perusteella on kaatuminen, toi-
seksi eniten tilastoissa esiintyvä tapaturmatyyppi on asukkaan löytyminen lattial-
ta/maasta makaamasta. Tapaturmissa lisätutkimuksia vaativia vammoja oli Ilta-
ruskossa vuonna 2015 yhteensä 2 kpl, Honkakodissa vuonna 2015 yhteensä 2 
kpl ja vuonna 2016 yhteensä 2 kpl. Rantakoti Lehdokissa vastaavasti vuonna 
2017 yksi tapaturma vaati jatkohoitoa ja Rantakoti Orvokissa yksi tapaturma 
vuonna 2015.   
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Suojatoimenpideohjeistus on otettu asumisyksiköissä käyttöön vuonna 2015 lop-
puvuodesta. Oheisissa kuvissa esitellään tulokset asumisyksiköittäin ja tapatur-
matyypeittäin. Tutkimustuloksista selviää, että eniten lukumääräisesti tapaturmia 
on tapahtunut vuonna 2016, jolloin suojatoimenpideohjeistus on jo ollut yksiköis-
sä käytössä ja vähiten tapaturmia lukumääräisesti vuonna 2017.  
 
Suojatoimenpideohjeistuksen aikaiset tapaturmat saadaan näkyväksi arvioimalla 
TAPE-kirjausten mukaisia määrällisiä tapahtumakertoja kaatumis- ja putoamista-
paturmissa alla kuvatulla tavalla (taulukko 1):  
 
























































2015      3                     2     3 
Iltarusko  
 
2016         3    1    3 
Iltarusko 
 
2017      1        1    1    1 
Honkakoti 
 
2015     11        1    1    4 
Honkakoti 
 
2016      8        1       1      5    5   12 
Honkakoti 
 
2017      4        5 
Rantakoti 
Orvokki 
2015      1        4 
Rantakoti 
Orvokki 
2016       





2015      6        2     
Rantakoti 
Lehdokki 
2016      2          2   
Rantakoti 
Lehdokki 
2017      1      
 
 
5.1.1 Iltaruskon tulokset 
Seuraavassa luvussa tutkimustulokset esitellään tutkimuskysymysten mukaisten 
teemojen perusteella järjestyksessä Iltarusko, Honkakoti, Rantakoti Orvokki ja 
Rantakoti Lehdokki.  
 
Iltaruskossa yleisimmät tapaturmatyypit ajanjaksolla tammi–toukokuu 2015 (kuva 
3) olivat kaatuminen (n=3), sekä asukkaan löytyminen lattialta (n=3). Muita tapa-
turma-tyyppejä olivat putoaminen vuoteesta (n=2), kompastuminen (n=1), horjah-
taminen ylös noustessa (n=1) sekä tapaturmat, joiden syy ei ollut tiedossa (n=2). 
Yhteensä vuoden 2015 aikana Iltaruskossa tilastoitiin 12 tapaturmaa.  
 
 
Kuva 3.  Kymijoen Hoiva ry:n asumisyksikkö Iltaruskon tapaturmatyypit 2015 
 
Iltaruskossa tilastoitiin ajanjaksolla tammi–toukokuu 2016 eniten tapaturmia, joi-
den aiheuttaja (syy) ei ollut tiedossa (n=4). Kompastumisia (n=3), vuoteesta pu-
toamisia (n=3) ja lattialta kaatuneena löytymisiä (n=3) oli tasaisesti saman verran. 
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Lisäksi tilastoitiin tuolilta tai pyörätuolista putoaminen (n=1) ja ylös noustessa hor-
jahtaminen (n=1). Yhteensä keväällä 2015 tilastoitiin 15 tapaturmaa (kuva 4). 
 
 
Kuva 4. Kymijoen Hoiva ry:n asumisyksikkö Iltaruskon tapaturmat tyypeittäin vuonna 2016 
 
 
Iltaruskossa on tilastoitu kevään 2017 aikana yhteensä 5 tapaturmaa (kuva 5), 
jotka edustavat viittä erilaista tapaturmatyyppiä, kutakin yhden kerran: kaatumi-
nen (n=1), kompastuminen (n=1), putoaminen vuoteesta (n=1), putoaminen tuolil-
ta tai pyörätuolista (n=1) ja lattialta kaatuneena löytyminen (n=1).    
 
 
Kuva 5. Kymijoen Hoiva ry:n asumisyksikkö Iltaruskon tapaturmat tyypeittäin vuonna 2017 
 
5.1.2 Honkakodin tulokset 
Tarkasteltaessa Honkakodin tapaturmatilastoja tulee huomioida yksikön sisäinen 
jako kahteen asumissiipeen, Mäntykujaan ja Pihlajapolkuun, jonka vuoksi alla 
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olevat TAPE-tilastoinnit on esitelty em. järjestyksessä. Tutkimustuloksessa 
Honkakodin tapaturmamäärillä tarkoitetaan Mäntykujan ja Pihlajapolun 
asukkaiden tapaturmatilastojen yhteismäärää, joka edustaa Honkakodin 
asukasmäärää kokonaisuudessaan kyseisillä tutkimuksen ajanjaksoilla.  
 
Kevään 2015 aikana Honkakodilla yleisin tapaturmatyyppi on ollut selkeästi 
asukkaan kaatuminen (n=11). Muita tapaturmatyyppejä olivat lattialta kaatuneena 
löytyminen (n=4), liukastuminen (n=1), putoaminen vuoteesta (n=1), putoaminen 
tuolilta tai pyörätuolista (n=1). Lisäksi tilastoitiin yksi tapaturma, jonka syy ei ole 
tiedossa sekä muu tapaturma (n=1), josta TAPE-tilastoinnin avulla ei saada tar-
kempaa tietoa tapaturmatyypistä. Yhteensä tammi–toukokuun 2015 aikana Hon-
kakodilla tilastoitiin TAPE-ilmoituksia 22 kappaletta. (kuvat 6–7) 
 
 
Kuva 6. Kymijoen Hoiva ry:n Honkakodin tapaturmat tyypeittäin vuonna 2015 jaoteltuna Mäntyku-




Kuva 7. Kymijoen Hoiva ry:n Honkakodin tapaturmat tyypeittäin vuonna 2015 Pihlajapolun asuk-
kaiden tapaturmat  
 
Ajanjaksolla tammi–toukokuu 2016 Honkakodilla yleisin yksittäinen tapaturma-
tyyppi oli asukkaan löytyminen lattialta kaatuneena (n=12). Toiseksi eniten TAPE-
ilmoitusten perusteella tapahtui tapaturmia, joiden tyyppi ei ole tiedossa (n=9). 
Kaatumistapaturmia tapahtui Mäntykujan ja Pihlajapolun puolella saman verran 
eli molemmissa 4 (n=8). Muita tapaturmatyyppejä olivat kaatuminen romahtaen/ 
lyyhistyen (n=1), liukastuminen (n=1), kaatuminen toisen asukkaan työntämänä 
(n=1), putoaminen vuoteesta (n=5), putoaminen tuolilta tai pyörätuolista (n=5), 
sekä putoaminen wc-istuimelta (n=1). Yhteensä kevään 2016 aikana tilastoitiin 43 
tapaturmaa. (Kuvat 8-9) 
 
 
Kuva 8. Kymijoen Hoiva ry:n Honkakodin tapaturmat tyypeittäin vuonna 2016 jaoteltuna Mäntyku-








Honkakodilla tammi–toukokuun 2017 välisenä aikana tilastoitiin yhteensä 10 ta-
paturmaa. Yleisin tapaturma ajanjaksolla oli asukkaan löytyminen kaatuneena 
lattialta (n=5), toiseksi eniten tilastoitiin selkeitä kaatumistapaturmia (n=4), lisäksi 




Kuva 10. Kymijoen Hoiva ry:n Honkakodin tapaturmat tyypeittäin vuonna 2017 Mäntykujan asuk-
kaiden tapaturmat 
 





5.1.3 Rantakoti Orvokin tulokset 
Rantakoti Orvokissa yleisin tapaturma ajanjaksolla tammikuu-toukokuu 2015 oli 
lattialta asukkaan löytyminen lattialta kaatuneena (n=4). Lisäksi Orvokista rapor-
toitiin yksi selkeä kaatumistapaturma (n=1) ja yksi nostamis- tai kurottamistapa-
turma (n=1). Yhteensä tapaturmia tilastoitiin TAPE-ohjelmaan 6 kpl. (Kuva 12) 
 
 
Kuva 12. Kymijoen Hoiva ry:n Rantakoti Orvokki tapaturmat tyypeittäin vuonna 2015 
 
 
Kevään 2016 aikana Rantakoti Orvokista tilastoitiin TAPE-ohjelmaan vain yksi 
tapaturma (kuva 13), joka oli tyypiltään muu tapaturma (n=1). Tältä ajanjaksolta 
ei siis ole tilastoitua tietoa  kaatumis- ja putoamistapaturmista. 
 
Kuva 13. Kymijoen Hoiva ry:n Rantakoti Orvokki tapaturmat tyypeittäin vuonna 2016.  
 
Tammi–toukokuussa 2017 Rantakoti Orvokista tilastoitiin vain kaksi tapaturmaa, 
joista toinen edusti tyypiltään kaatumista lyyhistyen tai romahtaen (n=1) ja toisen 
tapaturman tyyppi ei ollut tiedossa (n=1). TAPE-tilastoinnin perusteella voidaan 




Kuva 14. Kymijoen Hoiva ry:n Rantakoti Orvokki tapaturmat tyypeittäin vuonna 2017 
 
 
5.1.4 Rantakoti Lehdokin tulokset 
Rantakoti Lehdokissa yleisin tapaturma ajanjaksolla tammikuu-toukokuu 2015 on 
ollut selkeästi kaatuminen (n=6). Lisäksi TAPE-ohjelmaan on tilastoitu kaatumi-
nen lyyhistyen tai romahtaen (n=2) sekä yksi tapaturma, jonka tapaturmatyyppi ei 
ole ollut tiedossa (n=1). Yhteensä tilastoituna on 9 tapaturmaa (kuva 15). 
 
 
Kuva 15. Kymijoen Hoiva ry:n Rantakoti Lehdokki tapaturmat tyypeittäin vuonna 2015 
 
 
Rantakoti Lehdokissa vuoden 2016 tammikuu–toukokuu-ajanjaksolla yleisin tapa-
turmatyyppi on kaatuminen (n=2). TAPE-ohjelmaan tilastoitiin samalta ajanjaksol-
ta myös liukastuminen (n=1), tuolilta tai pyörätuolista putoaminen (n=1), horjah-
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taminen ylös noustessa (n=1) sekä yksi tapaturma, jonka tyyppi ei ole tiedossa 
(n=1). Yhteensä tapaturmia tilastoitiin 6 kappaletta (kuva 16).  
Kuva 16. Kymijoen Hoiva ry:n Rantakoti Lehdokki tapaturmat tyypeittäin vuonna 2016 
 
 
Tammi–toukokuun 2017 aikana Rantakoti Lehdokissa oli yleisin tapaturmatyyppi 
liukastuminen, josta tehtiin kaksi ilmoitusta TAPE-ohjelmaan (n=2). Lisäksi rapor-
toitiin yksi kaatuminen lyyhistyen tai romahtaen (n=1). Yhteensä tilastoitiin 3 tapa-
turmailmoitusta (kuva 17). 
 
Kuva 17. Kymijoen Hoiva ry:n Rantakoti Lehdokki tapaturmat tyypeittäin vuonna 2017 
 
 
5.2 Suojatoimenpideohjeistuksen käyttö osana perehdytysohjelmaa 2017 
Suojatoimenpideohjeistuksen käyttöä haluttiin tutkia kyselyn avulla. Kysely jaettiin 
yhteensä 37 hoitajalle. Honkakodilla kyselyyn osallistui 15 hoitajaa (13 vakituista 
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ja 2 sijaista), Iltaruskossa 9 hoitajaa (6 vakituista ja 3 sijaista) ja Rantakodilla 13 
hoitajaa (9 vakituista ja 4 sijaista). Vakituisen hoitohenkilöstön lisäksi kysely koh-
dennettiin myös pitkäaikaisiin sijaisiin, jotka olivat työskennelleet yksikössä puoli 
vuotta tai kauemmin. Vastauksia kyselystä saatiin yhteensä 30 kpl, vastauspro-
sentiksi tuli 81 %. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista, ja pakollisia kysymyk-
siä ei ollut. Taustatiedoista (kuva 18) ilmeni, että vastaajia oli Honkakodista 13 
henkilöä, Rantakoti Lehdokista 11 henkilöä, Rantakoti Orvokista 8 henkilöä ja 
Iltaruskosta 8 henkilöä. Rantakodilla kysymykset lähetettiin yhteensä 13:sta hoi-
tajalle, jotka kaikki työskentelevät sekä Orvokissa että Lehdokissa. 
 
 
Kuva 18. Survey-kyselyn taustakysymys vastaajat yksiköittäin 
 
Kysymys kolme (kuva 19) tutki sitä, kuinka hyvin hoitohenkilöstö koki saaneensa 
perehdytystä suojatoimenpideohjeistuksen käyttöön. Saadun tuloksen (N=30) 
perusteella 26 vastaajaa (87 %) koki saaneensa perehdytyksen suojatoimenpi-









Kysymys neljä kartoitti hoitajien kokemusta suojatoimenpideohjeistuksen käytön 
merkityksestä omassa työssään (kuva 20). Vastausten (N=30) perusteella hyvin 
merkittäväksi sen koki vastaajista 50 % eli puolet (n=15), merkittäväksi 43 % 
(n=13) ja jonkin verran merkittäväksi 7 % vastaajista (n=2). 
 
 





Viidennellä kysymyksellä kysyttiin hoitohenkilöstön kokemusta haastavissa tilan-
teissa suojatoimenpideohjeistuksesta saamastaan avusta ja tuesta. Vastauksia 
saatiin 30, ja vastaajista kaikki kokivat ohjeistuksen tuoneen turvaa ja apua haas-
tavien tilanteiden hoitamiseen kentällä. 
 
Survey-kyselyn avulla haluttiin tutkia myös hoitohenkilöstön kokemusta TAPE-
kirjausten toimivuudesta. Saatujen vastausten (N=30) perusteella 83 % (n=25) 








TAPE-kirjausten käyttöä säännöllisenä työkaluna arjessa tutkittiin kysymyksellä 
7, jossa kysyttiin ohjelman käyttömääriä kuukausittain. Vastausten perusteella 62 
% vastaajista (n=18) kertoo käyttävänsä TAPE-ohjelmaa kerran kuukaudessa, 17 
% vastaajista (n=5) sanoo käyttävänsä ohjelmaa 2 kertaa kuukaudessa ja  
7 % vastaajista (n=2) kolme kertaa kuukaudessa. 34 % vastaajista (n=10) ei käy-
tä TAPE-ohjelmaa työssään lainkaan. (Kuva 22.)   
 
 




Kymijoen Hoiva ry:n kaikissa tehostetun palveluasumisen yksiköissä on käytössä 
yhteneväinen toimintaohje vastuuhoitajille ja työryhmätoimintaan osallistumiselle. 
Survey-kyselyn kysymyksellä 8 haluttiin tutkia sitä, kuinka hyvin yksiköiden TA-
PE-vastaavat hoitajat tehtäväkuvauksensa mukaisesti toivat yksiköidensä viikko-
palavereihin tietoa TAPE-tuloksista. Tutkimustuloksen perusteella enemmistä 
hoitajista eli 30 % (n=8) kertoo yksikkönsä TAPE-vastaavan tuovan tietoa kerran 
kuukaudessa, 4 % (n=1) kerran viikossa säännöllisesti ja 11 % vastaajista (n=3) 
koki, etteivät TAPE-vastaavat tuoneet tietoa viikkopalavereihin koskaan. (Kuva 
23.)  
 
Kuva 23. Kuinka usein yksiköiden TAPE-vastaavat toivat tietoa tapaturmista yksiköiden viikkopa-
lavereihin? 
 
Kyselyn avulla haluttiin selvittää myös sitä, koetaanko suojatoimenpiteillä olevan 
tapaturmia ennaltaehkäisevää vaikutusta asumisturvallisuuteen. Saatujen vasta-
usten perusteella voidaan todeta, että enemmistö eli 64 % (n=18) arvioi suojatoi-
menpiteiden käytön vähentäneen tapaturmia yksiköissä 4 kertaa viimeisen vuo-
den aikana. 25 % vastaajista (n=7) ilmoitti kokeneensa, että yksikön tapaturmat 
olivat vähentyneet suojatoimenpiteiden käytön ansiosta 3 kertaa vuoden aikana 
ja 11 % vastaajista (n=3) koki tapaturmien vähentyneen 2 kertaa vuoden aikana. 
4 % (n=1) koki suojatoimenpiteiden estäneen yhden tapaturman vuoden aikana. 
Kukaan vastanneista ei kokenut, että suojatoimenpiteiden käytöstä ei olisi ollut 
lainkaan hyötyä tapaturmien ennaltaehkäisytyössä Kymijoen Hoiva ry:n tehoste-








Lisäkoulutuksen tarpeen kartoittaminen oli yksi tämän opinnäytetyön tutkimuksel-
lisista peruslähtökohdista. Tämän kyselytutkimuksen perusteella selviää, että 83 
% vastaajista (n=24) ei koe tarvetta lisäkoulutukselle, mutta 17 % (n=5) mielestä 
lisäkoulutusta tarvitaan. Kysymykseen liitetyllä lisäkysymyksellä tarkennettiin, 
millaista koulutusta hoitajat toivoivat, ja vastauksista ilmenee tarvetta uusien oh-
jeiden läpikäymiselle, perehdytykseen panostamista ja yleiselle lisäkoulutukselle 
(Kuvat 25–26.)  
 
 
Kuva 25. Lisäkoulutuksen tarve suojatoimenpideohjeistuksesta 
 
 





Aina uusien ohjeiden läpikäymistä 
Aina lisäsivistyskään ole pahasta 
yleensä koulutusta 




Vastaavasti myös TAPE-kirjaamisen lisäkoulutustarve haluttiin tutkia tässä yh-
teydessä. Vastaajista selkeä enemmistö eli 97 % (n=29) ei kokenut tarvetta lisä-
koulutukseen, yksi vastaajista koki tarvitsevansa yleistä koulutusta aiheesta.  
 
Tutkimuksen viimeisessä kysymyksessä kartoitettiin hoitajien toiveita kehityseh-
dotuksiksi sekä suojatoimenpideohjeistukseen liittyen, että TAPE-kirjaamiseen. 
Tähän kysymykseen vastasi 11 hoitajaa, ja heidän vastaustensa perusteella toi-
votaan yksiköiden viikkopalavereihin enemmän suojatoimenpideasioita. TAPE-
kirjaaminen koetaan helpoksi ja kiitosta annetaan Efficaan vietyjen suojatoimen-
pidekirjaamisten tekemisestä. Ohjeistus koetaan turvalliseksi ja siitä koetaan ole-
van selkeää hyötyä turvaamaan hoitajien työtä arjessa. Tapaturmien kohdalla 














koen kirjaamisen helpoksi 
hyvä ja asiallinen, helppo käyttää 
minusta TAPE-kirjaaminen/sekä suojatoimenpide kirjaaminen efficaan, kiitettävää 
TAPE-kirjaaminen helppo 
Suojatoimenpideohjeistus selkeä 
enemmän suojatoimenpideasioita viikkopalavereihin 
helppo ja selkeä tehdä 
epäselvää ollut onko TAPEN sattuessa kirjattava myös vahinkovakuutusilmoitus. Ensin sanottu 
ettei tarvitse ja nyt pitää ilmeisesti 
vahinkovakuutusilmo. tehdä 
järkevä keksintö, tarpeellinen sekä turva hoitajille. On hyvä painottaa asian tärkeyttä 
kirjaaminen moneen kohtaan aiheuttaa turhaa vaivaa 
helppo, nopea ja tärkeä 
Lomake on selkeä täyttää 
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6 POHDINTA JA KEHITTÄMISEHDOTUKSET 
Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, että suojatoimenpideohjeistus on 
käytössä kaikissa Kymijoen Hoiva ry:n tehostetun palveluasumisen yksiköissä. 
Sen voidaan todeta olevan myös osana perehdytystä kaikissa yksiköissä syksyllä 
2017.  
 
Suojatoimenpiteet ja niihin oleellisena osana liittyvä itsemääräämisoikeuslain-
säädäntö on tiukentunut Suomessa merkittävästi vuoden 2016 aikana, jolloin ke-
hitysvammalakiin lisätty itsemääräämisoikeuden täsmennys eli niin sanottu IMO-
laki tuli voimaan. Tämä lainsäädännön tarkennus tarkoitti kaikille asumispalvelun-
tuottajille tarkennuksia hoitotyöhön. Palvelun laatuun laki velvoittaa lisäämään 
tarkan ja yksiselitteisen itsemääräämisoikeus -näkökulman, joka tulee huomioida 
kaikissa asukkaan itsemääräämisoikeutta rajoittavissa hoitotoimenpiteissä. Suo-
jatoimenpideohjeistus sisältää ohjeet niihin hoitotoimenpiteisiin, joissa liikutaan 
itsemääräämisoikeuden rajapinnalla. Tästä näkökulmasta aihetta ei Suomessa 
juurikaan ole tutkittu ennen tätä. Itsemääräämisoikeuteen kohdentuneita tutki-
muksia löytyy paljon, mutta suojatoimenpiteisiin kohdentuvia ei. Tämä lisäsi kiin-
nostusta aiheen tarkempaan tutkimiseen.  
 
Tämä tutkimus keskittyi tarkastelemaan tapaturmatilastoista (TAPE) esiin nouse-
via kaatumis- ja putoamistapaturmia lukumääräisesti ja prosentuaalisesti esitet-
tyinä. Tavoitteena oli löytää yhteys suojatoimenpideohjeistuksen käyttämiseen ja 
tutkia sitä, onko tapaturmatilastoissa todennettavissa muutosta kaatumis- ja pu-
toamistapaturmien kohdalla ohjeistuksen käyttöönoton jälkeen. Tutkimustuloksen 
perusteella selkeää yhteyttä ei voitu todentaa. Syitä tähän ilmiöön on lukuisia: 
ongelmat TAPE-tilastoinnin käytön aktiivisuudessa (vaihtelee hoitajakohtaisesti), 
väärinymmärrykset (tilastointiin merkittävä tapaturmatyyppi saattaa olla eri tavoin 
merkittynä eri henkilöiden tekemänä), asukasmuutokset (asukasmäärissä ja 
asukkaiden toimintakyvyssä) ja vielä varsin vähäisellä tasolla tapahtuva tiedon-
kulku TAPE- ja suojatoimenpidetyöryhmien välillä. TAPE-ohjelman käyttäminen 
on kuitenkin tämän tutkimuksenkin perusteella tärkeä osa asumisturvallisuuden 
kehittämistyötä, aivan kuten Zimmermann ym. (2016) esittävät tutkimuksessaan, 
jossa tutkitaan AL-FPMP-ohjelman käytöllä tehostetussa palveluasumisessa. AL-
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FPMP-ohjelma on vastine suomalaiselle TAPE-ohjelmalle. Tällä tutkimuksella 
saatiin samansuuntainen tutkimustulos, joka vahvistaa ajatusta kehittämistyön 
tarpeesta.  
 
6.1 Tutkimustulosten tarkastelua 
Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta asumisyksiköittäin yhteenvetona 
TAPE-kirjauksista kaatumis- ja putoamistapaturmien osuus vuositasolla. Määräl-
lisesti tapaturmia tapahtui melko vähän kaikissa yksiköissä, ja siksi tulos saattaa 
osoittaa myös henkilöstön haluttomuutta TAPE-ohjelman käyttöön tai muuta vää-
rinymmärrystä ohjelman käytössä. Osa TAPE-ohjelmaan syötetystä informaatios-
ta ei välttämättä kohdennu oikein, vaan kaatumis- ja putoamistapaturmia on saa-
tettu tilastoida myös muilla nimikkeillä (muu syy).  
 
Tutkimusajankohtana 2015–2017 Iltaruskossa tilastoiduista tapaturmista kaatu-
mis- ja putoamistapaturmia oli 31 % kaikista tapaturmista. Iltaruskossa kevään 
2015 aikana kaatumis- ja putoamistapaturmat olivat selkeästi suurin yksittäinen 
tapaturmatyyppi. Mitään yksittäistä syytä, joka tätä selittäisi, ei voida osoittaa. 
Asukkaiden vointi ja omatoimisuus tutkimuksen ajankohtana lienee pääasiallisin 
syy siihen, miksi tämän tyyppisiä onnettomuuksia on tapahtunut näinkin paljon: 
mitä enemmän asukkaat liikkuvat, sitä enemmän myös kaatumistapaturmia ta-
pahtuu. Tämän tutkimuksen näkökulmasta oleellisinta onkin se, että tässä ke-
vään 2015 aikana ei yksikössä ollut vielä suojatoimenpideohjeistusta käytössä ja 
tämä tutkimustulos edustaa siis aikaa ennen selkeää ohjeistusta tapaturmien en-
naltaehkäisystä. Vuoden 2016 keväällä Iltaruskossa tilastoitiin 7 kaatumis- ja pu-
toamistapaturmaa, joista 3 oli vuoteesta putoamisia. Tässä tutkimuksen vaihees-
sa suojatoimenpideohjeistuksen käyttö oli kaikissa yksiköissä jo käytössä. Kysei-
set kolme vuoteesta putoamistapaturmaa ovat tapahtuneet henkilöille, joilla ei ole 
ollut käytössään turvalaitoja vuoteissa. Näin ollen suojatoimenpideohjeistuksella 
ei olisi voitu vaikuttaa näihin putoamistapahtumiin.  
 
Tutkimusajankohtana 2015–2017 Honkakodilla tilastoiduista tapaturmista 78 % 
edusti tutkittua tapaturmatyyppiä (kaatumis- ja putoamistapaturmat). Yleisellä 
tasolla voidaan todeta tapaturmien vähentyneen Honkakodilla vuositasolla tar-
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kasteltuna. Mielenkiintoinen havainto tässä on se, että kevään 2015 aikana tilas-
toitiin 18 kaatumis- ja putoamistapaturmaa, kevään 2016 aikana 34 ja kevään 
2017 aikana vain 9. Saadun tuloksen perusteella Honkakodilla kaatumis- ja pu-
toamistapaturmat lisääntyivät hetkellisesti sen jälkeen, kun suojatoimenpideoh-
jeistus oli saatu. Tuloksessa on huomioitava asukasmäärän pieneneminen kysei-
sellä ajanjaksolla. Suojatoimenpideohjeistuksen vaikutusta tilastoinnin antamiin 
tuloksiin ei siis voida selkeästi osoittaa, vaan tulosten vähenemiseen on mahdol-
lisesti useita muitakin syitä, kuten muutokset asukasmäärissä, asukkaiden toimin-
takyvyn muutokset ja henkilöstön kirjaamiskulttuuriin sidoksissa olevat tekijät.  
 
Rantakoti Orvokissa tilastoitiin tutkimusajankohtana 2015-2017 yhteensä vain 
yhdeksän tapaturmaa. Näistä tilastoiduista tapaturmista 66 % oli kaatumis- ja 
putoamistapaturmia. Tutkimusotoksesta selvisi, että henkilöstö on kirjannut tapa-
turmia kahteen erilliseen sivustoon TAPE-ohjelmalla, mikä luonnollisesti antaa 
vääristyneen kuvan kokonaistilanteesta. Osa hoitajista oli myös luullut OP-
Pohjolan tapaturmaseurantaohjelman käyttöönoton jälkeen 2016, ettei TAPE-
ohjelmaa enää käytetä. Tämä väärinymmärrys on aiheuttanut myös tilastollista 
vääristymää tapahtuneiden tapaturmien tarkasteluun.  
 
Myös Rantakoti Lehdokissa on tilastoitu vuosien 2015–2017 aikana yhteensä 
vain 9 tapaturmaa, jotka yhtä lukuun ottamatta kaikki edustivat kaatumis- ja pu-
toamistapaturmia. Tilastoinnin vähyys Rantakodin yksiöissä ei tässäkään tapauk-
sessa korreloidu suoraan suojatoimenpideohjeistuksen käyttöön, koska tiedossa 
olleita tapaturmia ei ole TAPE-ohjelmaan jostakin syystä ilmoitettu. Myös asukas-
vaihtuvuudesta johtuvat toimintakyvyn muutokset tutkimusajankohtana vaikutta-
vat tilastoinnin kohdalla nimenomaan kaatumis- ja putoamistapaturmien näkyvyy-
teen selkeästi Lehdokissa.  
 
Järnströmin (2011) mukaan geriatristen asukkaiden toiveet ja odotukset itsemää-
räämisoikeuden toteuttamisesta palveluasumisessa saattavat näyttäytyä myös 
tämän opinnäytetyön tutkimustuloksissa. Vuosien 2015–2016 aikana itsemää-
räämisoikeuden merkitystä vasta avattiin Kymijoen Hoiva ry:n tehostetussa pal-
veluasumisessa ja sen käyttöä arjessa opeteltiin. Näin ollen TAPE-tilastoinneissa 
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osa vuoteesta tai pyörätuolista putoamisista johtuu siitä, ettei sängynlaitojen ylös 
nostamista yöksi haluttu tehdä tai pyörätuolien turvavöitä ei käytetty, koska pelät-
tiin itsemääräämisoikeuden rikkomista. Vasta myöhemmin vuoden 2017 aikana 
käsite itsemääräämisoikeus on selkeästi ymmärretty oikeassa viitekehyksessään 
ja arkea osataan yksiköissä hoitaa turvallisesti, samalla itsemääräämisoikeutta 
kunnioittaen.   
 
6.2 Suojatoimenpideohjeistuksen vaikutuksen arviointi 
Tämän opinnäytetyön yhtenä tutkimuskysymyksenä oli se, onko suojatoimen-
pideohjeistus osana uusien työntekijöiden ja opiskelijoiden perehdytysoh-
jelmaa syksyllä 2017. Saatujen vastausten perusteella voidaan todeta, että oh-
jeistus on käytössä kaikissa Kymijoen Hoiva ry:n tehostetun palveluasumisen 
yksiköissä ja se on otettu osaksi perehdytysohjelmaa. 13 % kyselyyn vastanneis-
ta hoitajista kuitenkin kertoi, ettei ollut perehdytystä ohjeistuksen käyttöön saanut. 
Koska perehdytys suojatoimenpiteiden käyttöön on ehdoton edellytys turvalliseen 
hoitotyöhön Kymijoen Hoiva ry:llä, on tähän tutkimustulokseen paneuduttu kehit-
tämisehdotuksissa.  
 
Kaikki vastanneet hoitajat (N=30) kokivat saaneensa suojatoimenpideohjeistuk-
sesta apua ja tukea haastaviin hoitotilanteisiin kentällä. Tämä tutkimustulos antaa 
vahvistusta ajatukselle suojatoimenpideohjeistuksen tarpeellisuudesta osana hoi-
tohenkilöstön tukea ja ohjausta. Tuloksen perusteella voidaan myös todentaa 
suojatoimenpideohjeistuksen tärkeys osana uuden työntekijän ja opiskelijoiden 
perehdytystä yksiköissä. Lisäkoulutuksen tarve tulee tutkimustuloksissa esiin, ja 
sitä toivottiin uusien ohjeiden läpikäymiseen ja yleiseen perustason kouluttautu-
miseen. Suojatoimenpideohjeistuksen todetaan tutkimustuloksen perusteella ole-
van osa perehdytysohjelmaa syksyllä 2017. Tutkimus osoittaa kuitenkin selvästi 
sen, että perustason lisäkoulutusta toivotaan ja tarvitaan aivan kuten Martikaisen 
(2015, 29) tutkimuksessakin painotetaan.  
 
Määrällisesti tarkasteltuna voidaankin todeta, että Iltaruskossa kaatumis- ja 
putoamistapaturmat ovat vähentyneet suojatoimenpideohjeistuksen käyt-
töönoton jälkeen. Tutkimustuloksessa on huomioitava kuitenkin se, ettei kaikkia 
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tapahtuneita tapaturmia ole välttämättä tilastoitu ja ne on saatettu kategorioida eri 
tapaturmatyyppeihin ilmoittajan tekemän valinnan mukaisesti.  
 
Honkakodilla tutkimustulos antaa samansuuntaisen tuloksen eli kaatumis- 
ja putoamistapaturmat ovat vähentyneet suojatoimenpideohjeistuksen tu-
lon jälkeen. Vuonna 2016 Honkakodilla tilastoitiin aktiivisesti tapaturmia verrat-
tuna muihin tutkimusajankohtiin, jolloin tarkastelun kohteena ovat asukasmäärän 
muutos, uusien asukkaiden toimintakyvyn eroavuudet verrattuna vuoden 2015 
toimintakyvyn tasoon sekä suojatoimenpide- ja TAPE -työryhmien aktiivisuus 
henkilöstön sisäisen motivoinnin taustalla.  
 
Rantakoti Orvokin tilastointia ei juuri ole, ja siksi on erittäin vaikeaa osoittaa 
muutokset tietyntyyppisissä tapaturmissa suojatoimenpideohjeistukseen 
liittyen. Syitä tilastoinnin vähyyteen tähän voi vain arvailla, koska ohjeistus TA-
PE-ohjelman käyttöön on organisaation sisällä sama kaikissa yksiköissä. Henki-
löstön vaihtuvuus, tiedonkulku, perehdytyksen taso ja TAPE-ohjelman käytön 
merkityksen ymmärtäminen osana tapaturmien ennaltaehkäisytyötä ei ole ehkä 
tavoittanut hoitohenkilöstöä toivotulla tavalla. Tapaturmia yksikössä on tutkimus-
ajankohtana kuitenkin tapahtunut tilastoitua enemmän, mutta niitä ei jostakin 
syystä ole TAPE-ohjelmaan viety.  
 
Rantakoti Lehdokissa tutkimustulos on samansuuntainen Iltaruskon ja 
Honkakodin kanssa. Kaatumis- ja putoamistapaturmat ovat vähentyneet 
suojatoimenpideohjeistuksen tulemisen jälkeen, mutta selkeää yhteyttä ta-
paturmien tilastollisen vähenemisen ja suojatoimenpideohjeistuksen käy-
tön välillä ei välttämättä pysty todentamaan. TAPE-ohjelman käyttäminen on 
aina hoitajan oma päätös, ja ohjelman käyttämistä ei valvota. Se, miten tärkeäksi 
TAPE-ohjelma Lehdokissa koetaan, on täysin subjektiivinen kokemus ja jää hoi-
tajakohtaiseksi päätökseksi arjessa.   
 
Rantakodilla Orvokin ja Lehdokin tulosten tulkintaan vaikutti myös havainto siitä, 
että osa vastaajista ilmoitti työyksikökseen pelkän Orvokin tai Lehdokin, kun taas 
osa vastaajista oli valinnut molemmat vaihtoehdot. Tässä oletusarvona oli, että 
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valinta kohdentuu molempiin yksiköihin, koska Rantakodilla on yhteinen henkilös-
tö. Vaihtoehtoa olisi pitänyt avata tarkemmin kyselyn saatekirjeessä, jotta hoita-
jamäärä olisi antanut oikean ja luotettavamman tutkimustuloksen kyselyyn. 
 
Kaikissa yksiköissä vuonna 2016 käyttöön otettu OP-Pohjolan tapaturmien seu-
rantaohjelma on saattanut aiheuttaa myös ongelmatiikkaa tiedonkulussa ja osa 
hoitajista on käyttänyt tällöin sekä TAPE- että OP-Pohjolan ohjelmaa, mutta osa 
hoitajista on tässä vaiheessa jättänyt TAPE-tilastoinnin tekemättä.  
 
Tutkimuskysymyksenä oli myös kartoittaa hoitajien kokemusta suojatoimenpide-
ohjeistuksen merkityksestä omaan työhönsä. Vastaajien yhteismäärän ollessa 30 
henkilöä voidaan todeta, että enemmistö kokee saavansa suojatoimenpideohjeis-
tuksesta apua ja tukea työhönsä. Tällä tutkimustuloksella on suuri merkitys suoja-
toimenpideohjeistuksen käytön näkökulmasta. Se selkeästi auttaa hoitajia haas-
tavissa hoitotilanteissa ja on hoitajien kokemuksen perusteella myös lisännyt 
asumisen turvallisuutta yksiköissä.  
 
Tällä tutkimuksella haluttiin selvittää myös TAPE-kirjausten käytön toimivuutta 
ja ohjelman käytön kokemuksia. Tutkimuksen perusteella 30 vastaajasta 
enemmistö eli 10 % ilmoitti kokevansa TAPE-kirjausten tekemisen helpoksi ja 7 
% hieman vaikeaksi. Kukaan vastaajista ei kokenut ohjelman käyttöä vaikeaksi. 
Tällä tuloksella voidaan todeta, että lisäkoulutusta TAPE-ohjelman käyttöön ei 
ehkä teknisessä osaamisessa tarvita, mutta ohjelman käyttöön liittyvä tiedonkul-
ku ja ohjelman käytön merkityksen arvostaminen ja tarpeelliseksi kokeminen ovat 
syitä lisäkoulutukselle kaikissa yksiköissä. Se, ettei tutkimuksen perusteella koeta 
työryhmien tuovat tietoa viikkopalavereihin, antaa aihetta sisäiselle kouluttamisel-
le asian tärkeyden varmistamiseksi. Tutkimustulosten perusteella voidaankin to-
deta, että dosentti Nurmi-Lüthjen 2000-luvun alussa kehittämä tapaturmien seu-
rantajärjestelmä TAPE on tärkeä osa hoitotyötä vielä nykyisinkin. Sen avulla pys-
tytään tehokkaasti seuraamaan tapahtuneita tapaturmia ja laatimaan kehittämis-
suunnitelmia niiden pohjalta parantamaan asumisturvallisuutta. Ohjelman käyttö 
vaatii hyvää perehdytystä ja käyttöön on sitouduttava.  
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Suojatoimenpideohjeistuksella voidaan tämän tutkimuksen perusteella vastata 
suoraan niihin geriatristen ja kehitysvammaisten asukkaiden omiin näkemyksiin 
ja toiveisiin asiakaslähtöisyydestä, itsemääräämisoikeudesta ja asumisesta, joita 
tutkijat Järnström (2011), Karhinen (2009) ja Kortemäki (2012) ovat myös omissa 
tutkimuksissaan tuoneet esiin.  
 
6.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
Tutkimuksen tekemiseen liittyy vahva ammattietiikka ja moraali. Tutkimuksen jo-
kaisessa vaiheessa on kiinnitettävä huomiota eettisiin näkökulmiin ja tutkijan on 
rakennettava tutkimus ammatilliseen arvomaailmaan nojaten. Kuulan (2011, 23–
24) mukaan tutkijan omat arvot, hyveet, normit ja kaikki eettiset periaatteet voi-
daankin määritellä tutkijan ammattietiikaksi, samalla kun ne edustavat tieteen 
sisäisiä asioita. Pietarisen ym. (2002, 46) mukaan tieteen etiikan tarkastelu nou-
see esille koko tutkimusprosessin ajan: suunnitelma-, menetelmä-, aineiston ko-
koamis- ja tutkimuksen julkaisuvaiheessa. Tässä opinnäytetyössä ammattieetti-
sen lähtökohdan muodostivat Kymijoen Hoiva ry:n sisäiset arvot, jotka varmenta-
vat tutkimuksen ammatillisuuden. Yhdistyksen toimintaa ohjaavat arvot ovat yh-
teisöllisyys, itsemääräämisoikeus, yksilöllisyys, turvallisuus ja omatoimisuus 
(Kymijoen Hoiva ry sa). Tämä tutkimus toteutettiin kaikilta osiltaan näiden arvojen 
mukaisesti. Tutkimuksen luotettavuutta haluttiin lisätä myös suunnittelemalla sur-
vey-kyselyn sisältöä ja toteuttamistapaa yhdessä tilaajatahon kanssa.  
 
Tutkimuksen luotettavuutta lisättiin käyttämällä apuna muuttujataulukkoa (liite 2). 
Muuttujataulukon avulla tutkimuskysymyksiin vastaaminen varmennettiin ja sen 
avulla varmistettiin, että kaikkiin tutkimuskysymyksiin oli saatu vastaus.   
 
Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa luotettavaa tietoa siitä, kuinka tapaturmien 
määrät ovat muuttuneet suojatoimenpideohjeistuksen käyttöönoton jälkeen. Ka-
nasen (2011, 118) mukaan kvantitatiivisen tutkimuksen peruskulmakivenä on 
luotettavuuden tutkiminen. Tässä yhteydessä käytetään termejä reliabiliteetti ja 
validiteetti. Reliabiliteetilla arvioidaan tutkimuskysymysten pysyvyyttä, eli tutki-
taan, saadaanko tutkimuksen toistolla aikaan sama tulos. Edelleen Kanasen 
(mts.118) mukaan validiteetilla varmistetaan, että tutkimuksessa mitataan juuri 
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oikeita asioita tutkimusongelmien kannalta tarkasteltuna ja mittaus tehdään oike-
anlaisilla mittareilla. Vasta näiden rakenteiden selkeyttäminen varmistaa tutkijalle 
sen, että tutkimuksen luotettavuus on kunnossa. Opinnäytetyömme kohdalla sen 
reliabiliteettia ei ole varmennettu minkään toisen tutkimuksen avulla. Tutkimuksen 
luotettavuutta on tässä työssä varmennettu tutkimuksessa käytetyn kyselyn ky-
symysten asettelulla ja selkeillä vastausvaihtoehdoilla, sekä varmistamalla, ettei 
kysely ole liian vaativa tai haasteellinen täyttää. Luotettavuutta varmennettiin 
myös esitestaamalla kysely. Vilkan (2007, 78) mukaan kysely- ja haastattelulo-
makkeet tulee aina testata ennen kuin virallinen aineisto kerätään. 
 
Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavina tekijöinä on huomioitu myös henkilös-
tön motivoituneisuus TAPE-ohjelman käyttöön, perehdytyksen toimivuus yksi-
köissä (kuinka hyvin esimerkiksi sijaiset on perehdytetty suojatoimenpideohjeen 
mukaiseen TAPE-tilastoinnin käyttöön) ja asukkaiden vaihtuvuus. Honkakodin 
tulosten kohdalla asukasmäärän väheneminen kolmen vuoden seurannassa 
kymmenellä asukkaalla muuttaa tutkimustuloksen luotettavuutta ja vertailukelpoi-
suutta, samoin kaikissa yksiköissä tapahtuneet asukasmuutokset. Uuden asuk-
kaan toiminta- ja liikuntakyky määrittävät pitkälle ne rajat, joiden perusteella tapa-
turmia tapahtuu.  
 
Tutkimuksen validiteetin varmentamiseksi tutkimuksen mittarina käytettiin tapa-
turmatilastointia (TAPE), joka antaa suoraan lukumääräisen analyysin halutusta 
tapaturmatyypistä. TAPE-ohjelmaan syötetty tieto antaa varmuudella oikean vas-
tauksen tähän tutkimukseen haetuista tapaturmatyypeistä. Data, jonka TAPE-
tilastointi tuottaa, on selkää ja sen tulkinta on yksinkertaista ja helppoa. Suojatoi-
menpiteiden käyttöön liittyneiden tapaturmatyyppien mittarointi oli näin ollen täs-
mällistä ja tarkkaa.  
 
Kysely toimitettiin yksiköihin paperisena ja vastauskaavakkeisiin laitettiin valmiiksi 
palautuskuoret, joissa postimerkki ja palautusosoite. Vastaajat sulkivat vastauk-
sensa palautuskuoriin ja toimittivat ne yksikön esimiehelle tai sairaanhoitajalle, 
joka huolehti niiden postituksen. Näin varmistettiin anonyymisti vastaaminen.  
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Kyselytutkimuksen eettisyyden kannalta on erittäin tärkeää saattaa vastaajien 
tietoon, että kysely toteutetaan anonyymisti ja vastaaminen on vapaaehtoista.  
Saadut vastauslomakkeet säilytetään lukollisessa tilassa niin, että ulkopuolisilla ei 
ole mahdollisuutta päästä niihin käsiksi, ja opinnäytetyön valmistumisen jälkeen 
täytetyt kaavakkeet hävitetään paperisilppurilla.  
 
Tutkimuksen luotettavuuteen on kiinnitetty huomiota kysymysten asettelulla ja 
selkeillä vastausvaihtoehdoilla. Luotettavuutta varmistetaan myös laatimalla ky-
symykset niin, ettei kysely ole liian vaativa ja haasteellinen täyttää.    
 
 
6.4 Kehittämisehdotukset  
Asumisturvallisuus on toiminnan perusta tehostetussa asumisessa ja siihen tulee 
jatkossakin panostaa paljon ja näkyvästi. Tulevaisuudessa tavoitteena tuleekin 
olla aukoton perehdytys suojatoimenpiteiden käyttöön ja tässä yhteydessä 
Kymijoen Hoiva ry voisi kiinnittää entistä näkyvämmin huomiota työryhmien 
yhteistyöhön. TAPE- ja suojatoimenpidetyöryhmille esitetään tämän tutkimuk-
sen perusteella selkeä toive näkyvyydestä viikkopalavereissa säännöllisesti, ja 
tässä yhteydessä tulisi huomioida myös perehdytystyöryhmän toiminta kentäl-
lä. Honkakodin, Rantakodin ja Iltaruskon hoitajista koostuvat työryhmät ovat 
avainasemassa lisäämään suojatoimenpideohjeistuksen näkyvyyttä osana pe-
rehdytystä. Tutkimustuloksen perusteella Kymijoen Hoiva ry:n tehostetun palve-
luasumisen yksiköissä tulee jatkaa suojatoimenpideohjeistuksen käyttöä ja siihen 
liittyvää henkilöstön ammattitaidon kehittämistyötä. Suojatoimenpideohjeistuk-
sen käyttämistä osana perehdytysohjelmaa tulee valvoa kaikissa yksiköis-
sä ja varmistaa aukoton tiedonkulku uusille työntekijöille ja opiskelijoille.  
 
Vastaavasti Kymijoen Hoiva ry:n TAPE -työryhmä voi hyödyntää tämän tutkimuk-
sen perusteella tietoa siitä, että suuri osa vastaajista kertoo, ettei käytä TAPE-
ohjelmaa lainkaan. Tämän tutkimustuloksen perusteella kehittämiskohteeksi 
tulisi nostaa TAPE-työryhmän vetämänä kaikkiin yksiköihin kohdennettava 
informaation lisääminen ohjelman käytön tarpeellisuudesta. Työryhmä tuo 
parhaiten asian näkyville yksiköidensä viikkopalavereissa.  
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Kehittämiskohteeksi Kymijoen Hoiva ry:n yksiköt voisivat ottaa myös tapaturmi-
en ennaltaehkäisytyön näkyvämmäksi tekemisen tuomalla yksiköiden viik-
kopalavereihin paljon nykyistä enemmän informaatiota ja ohjeistusta tapa-
turmista ja suojatoimenpiteiden vaikutuksesta tapaturmien ennakointiin. 
Tämä työ kuuluu organisaatiossa TAPE- ja suojatoimenpidetyöryhmille, joi-
den toimintaa tulisikin entisestään tehostaa. Vain hyvällä kehittämistyöllä ja 
työryhmien välisellä yhteistyöllä pystytään turvaamaan asumisen arki ja teke-
mään yksiköistä entistä turvallisempia. Organisaation sisälle tulisi tämän tut-
kimuksen perusteella laatia uusi toimintamalli TAPE- ja suojatoimenpide-
työryhmän yhteistoiminnalle. Tutkimustulosten esittely hoitohenkilöstölle 
on tärkeää, jotta edellä mainitun yhteistoiminnan merkitys ymmärretään samalla 
tavoin tärkeäksi kaikissa yksiköissä ja työryhmien toiminta koetaan tärkeäksi. 
 
Hoitohenkilöstön ammatillisen osaamisen vahvistamiseen tulee panostaa 
myös tulevaisuudessa. TAPE-ohjelman ja suojatoimenpideohjeistuksen käyttöön 
liittyvää perustason kertausta tulee ylläpitää määräajoin, ja uusille työntekijöille 
on varmistettava riittävä tiedon saanti alkuperehdytyksen yhteydessä. Kymijoen 
Hoiva ry:lle tulee luoda perehdytysohjelman sisään rakennettu malli määrä-
ajoin toteutettavasta TAPE- ja suojatoimenpideasioiden kertauksesta, jonka 
avulla ammatillista osaamista ylläpidetään nykyistä tehokkaammin.  
 
Tämä opinnäytetyö luo myös perustan jatkotutkimuksille. Suojatoimenpiteiden 
käyttöön liittyvää itsemääräämisoikeuden toteutumista tulee seurata tarkoin, siksi 
tutkimus itsemääräämisoikeuden toteutumisesta asukkaiden ja omaisten 
kokemana toisi arvokasta lisätietoa suojatoimenpiteiden käytöstä oikein. Tuleva 
itsemääräämisoikeuslaki tulee määrittämään suojatoimenpiteiden käyttöä yhä 
tarkemmin, siksi myös tutkimus hoitohenkilöstön yhteistyöstä yksikön vas-
tuulääkärin kanssa voisi tuoda lisäarvoa itsemääräämisoikeuden kehittämistyö-
hön.  
Jatkotutkimuksena voidaan tutkia myös suojatoimenpideohjeistusten ja itse-
määräämisoikeuden huomioimisen toteutumista hoitohenkilöstön koke-
musten perusteella. Tapaturmien ennaltaehkäisytyön näkökulmasta tämä tutki-
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mus luo pohjaa jatkotutkimukselle erilaisten työryhmien toimintatapojen mer-
kitykselle tehostetun palveluasumisen asumisturvallisuudessa. Kaikki nämä 
jatkotutkimukset voidaan hyvin toteuttaa kaikissa niissä organisaatioissa, joissa 
asumispalveluna tuotetaan vanhusten ja vammaisten ympärivuorokautista asu-
mispalvelua.  
 
Itsemääräämisoikeuslain myötä on syytä tarkentaa myös tulevina vuosina suoja-
toimenpiteiden käyttöä hoitotyössä. Jos ja kun sosiaali- ja terveysalan yhteinen 
itsemääräämisoikeuslaki tulee Suomeen arviolta vuoden 2019 aikana, on viimeis-
tään silloin oltava kaikissa vanhusten ja vammaisten asumisyksiköissä kirjattuna 
selkeä toimintasuunnitelma asukkaan itsemääräämisoikeuden tukemisesta. Täl-
löin viimeistään on kyettävä osoittamaan ne hoitotyön tilanteet, joissa suojatoi-
menpiteitä käytetään. Kymijoen Hoiva ry on tehnyt jo vuoden 2015 aikana orga-
nisaatioon ohjeistuksen, joka turvaa kaikkien tehostetun palveluasumisen asuk-
kaiden arjen ja joka antaa hoitajille turvaa päätöksentekoon. Tätä osaamisen ta-
soa tulee ylläpitää ja edelleen kehittää lisäkoulutusten avulla, jolloin varmenne-
taan suojatoimenpiteiden oikeanlainen käyttö lain ja asetusten vaatimalla tavalla 
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Tutkimusongelmat Kysymysnumero Teoreettinen 
tarkastelu 
1.Onko suojatoimenpideohjeis-
tus Rantakodilla, Iltaruskossa ja 
Honkakodilla osa uuden työnte-
kijän perehdytysohjelmaa syksyl-
lä 2017? 
2, 3,5,10,11,14 s.10–11 
2.Kuinka paljon valituilla ajan-
jaksoilla (otanta) näkyy muutosta 
putoamis- ja kaatumistapatur-
missa?  
9 s.7–8, 9–10 
3.Kuinka tärkeäksi hoitajat koke-
vat suojatoimenpideohjeistuk-
sen? 
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